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O internamento da pessoa em situação crítica constitui um acontecimento marcante na vida da 
pessoa e da família. Sendo a família parte integrante dos cuidados, a intervenção do enfermeiro 
deve focar-se na satisfação das suas necessidades, angústias e inquietações, através de um 
acolhimento personalizado que dignifique e qualifique os cuidados prestados. Partindo de uma 
experiência pessoal enquanto doente critico num Serviço de Urgência e de uma avaliação e 
reflexão posteriores sobre os cuidados de enfermagem prestados nesta unidade de cuidados, 
enquanto estudante de mestrado em estágio, optou-se por estudar o acolhimento prestado pelo 
enfermeiro ao familiar da pessoa em situação crítica, na perspetiva deste e dos familiares. Optou-
se pela metodologia de projeto, partindo de um diagnóstico de situação realizado com recurso a 
duas escalas: uma de avaliação da perspetiva do enfermeiro sobre o acolhimento que presta ao 
familiar da Pessoa em Situação Crítica no Serviço de Urgência e outra, de avaliação da perspetiva 
do familiar da Pessoa em Situação Crítica sobre o acolhimento prestado pelo Enfermeiro no Serviço 
de Urgência. Participaram no estudo 25 enfermeiros do Serviço de Urgência de um Hospital 
Central da Região Norte (N=25) e 16 familiares de pessoas em situação crítica que deram entrada 
nesse mesmo Serviço de Urgência (N=16). Os dados obtidos foram sujeitos a análise descritiva, 
sendo posteriormente apresentados à equipa de enfermagem através de uma atividade formativa 
realizada com o objetivo de divulgar os resultados obtidos e também de sensibilizar os enfermeiros 
para a importância da problemática em estudo. Genericamente pode dizer-se que para os 
familiares o doente constitui o centro da atenção do enfermeiro, enquanto a família é relegada 
para segundo plano. Os familiares entendem também que as condições de trabalho não são uma 
barreira ao acolhimento, perspetiva contrariada pelos enfermeiros que as consideram como um 
obstáculo à qualidade do acolhimento prestado. No sentido de um melhor acolhimento dos 
familiares estes sugerem maior sensibilidade e disponibilidade do enfermeiro, flexibilidade de 
horários de visitas, privacidade no acolhimento e aumento do rácio enfermeiro/doente, entre 
outros aspetos. De realçar que a adequação do rácio enfermeiro/doente é também sugerido pelos 
enfermeiros como forma de melhorar o acolhimento que prestam aos familiares, bem como, a 
criação de condições físicas para o
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familiar e não haver horário de visitas definido. Estes resultados podem dar um contributo para a 
melhoria do acolhimento, e consequentemente, para a melhoria dos cuidados de enfermagem 
prestados à família/pessoa em situação crítica nomeadamente, para o aumento da satisfação de 
todos os intervenientes com o acolhimento prestado pelos enfermeiros do Serviço de Urgência e 
consequentes ganhos em saúde. Pode dizer-se, ainda que, com a realização deste estágio o 
estudante é hoje um enfermeiro mais sensível, atento, e capaz de prestar um melhor atendimento 
ao doente em situação crítica e família e intervir mais eficazmente junto destes. 













The hospitalization of the person in critical situation is a marked event in the life of the person and 
the family. Being the family an integral part of the care, thus, the intervention of the nurse must 
focus on the satisfaction of their needs, anguishes and restlessness, through a personalized 
reception that dignifies and qualifies the care provided. Based on personal experience as a critical 
patient in an Emergency Department and a later evaluation and reflection on the nursing care 
provided in this care unit, as an internship master's student, it was decided to study the reception 
provided for the nurse to the family of the person in critical situation, from the perspective of this 
and the relatives. The project methodology was chosen based on a situation diagnosis made using 
two scales: one to evaluate the nurses' perspective on the reception given to the relative of the 
Person in a Critical Situation in the Emergency Department and another, to evaluate the perspective 
of the Relative of the Person in Critical Situation on the reception given by the Nurse in the 
Emergency Department. Participated in the study 25 nurses from the Emergency Service of a 
Central Hospital in the Northern Region (N = 25) and 16 relatives of critically ill persons who 
entered the same Emergency Department (N = 16). The data obtained were subjected to 
descriptive analysis and were later presented to the nursing team through a training activity carried 
out with the objective of disseminating the results obtained and also to make nurses aware of the 
importance of the problem under study. Generally it can be said that for the relatives the patient is 
the center of attention of the nurse, while the family is relegated to the background. The family 
members also understand that the working conditions are not a barrier to the reception, a 
perspective contradicted by the nurses who consider them as an obstacle to the quality of care 
provided. For a better reception of the relatives, these suggest a greater sensitivity and availability 
of the nurse, flexibility of visiting times, privacy in the reception and increase of the nurse / patient 
ratio, among other aspects. It is important to highlight that the adequacy of the nurse / patient 
ratio is also suggested by nurses as a way to improve the reception they provide to the families, as 
well as the creation of physical conditions for the family member and no visiting hours defined. 
These results can give a contribute to the improvement of the reception, and to the improvement 
of the nursing care
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 provided to the family / person in a critical situation, namely, to increase the satisfaction of all the 
participants with the reception provided by the nurses of the Emergency Department and 
consequent health gains. It can be said that, with this stage, thestudent is nowadays a more 
sensitive nurse, attentive and able to provide a better care to the patient in critical situation and 
family and to intervene more effectively with these 
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Este trabalho surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio e Relatório Final inserida no plano de 
estudos do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica (MEPSC) da Escola Superior 
de Enfermagem da Universidade do Minho e Escola Superior de Enfermagem da Universidade de 
Trás-os-Montes e Alto Douro. 
É hoje amplamente aceite a relevância da comunicação nos processos vitais das sociedades 
atuais. Conceito outrora pouco valorizado, a comunicação na relação enfermeiro/doente/família 
assume hoje um valor crítico e torna-se num objetivo estratégico da gestão dos cuidados de 
enfermagem. O hospital é um lugar onde o doente e família se veem pela primeira vez 
confrontados com relações sociais diferentes daquelas a que estão habituados. O hospital é um 
palco de cenários multivariados, mas o hospital é, acima de tudo, nomeadamente pelas relações 
que aí se estabelecem, um lugar privilegiado de comunicação, onde acontecem os cuidados (Lage, 
1996). 
O acolhimento prestado pelos enfermeiros aos familiares da pessoa em situação crítica reveste-se 
de uma importância crucial no desenvolvimento de uma relação empática entre o enfermeiro, 
doente e a família, promotora de índices de satisfação dos familiares com esse cuidado específico. 
Na sua atuação o enfermeiro deve manter a visão holística que carateriza a intervenção em 
enfermagem. Como nos afirma Silva (2010, pág. 36), 
…o acolhimento que se deve proporcionar ao doente, implica um atendimento que considere o 
doente de uma forma holística, nas suas componentes biológicas, psicológicas, sociais, culturais 
e espirituais, encarando o doente como uma pessoa (…) nesta perspetiva, torna-se importante 
que se estabeleça uma relação com o doente e família, 
importância bem vincada nas competências específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica, ao plasmarem que este “Gere a comunicação 
interpessoal que fundamenta a relação terapêutica com a pessoa/família face à situação de alta 
complexidade do seu estado de saúde” (Ordem dos Enfermeiros, 2010)
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A comunicação é um dos pilares fundamentais na relação do binómio enfermeiro – família. Riley 
(2004) distingue duas componentes fundamentais da comunicação face a face: a componente 
verbal e não-verbal. Para este autor a componente verbal caracteriza-se pelas palavras, inflexões 
de voz e ritmo do discurso sendo a componente não-verbal caracterizada pela expressão do olhar 
e facial, bem como pela linguagem corporal. Em situações críticas de perigo instalado ou eminente, 
a comunicação tem ainda uma importância maior, já que estas situações são altamente complexas 
e geradoras de sofrimento. 
Neste sentido, a utilização de uma comunicação adequada no primeiro “confronto” entre 
enfermeiro e familiar é imprescindível para o estabelecimento de uma relação terapêutica que seja 
benéfica para os vários sujeitos intervenientes num processo de doença aguda e grave. Oliveira 
(2012) ao afirmar que: 
A primeira visita é muito importante para os familiares sendo nesta que vão tirar as primeiras 
impressões e é quando se encontram mais confusos e necessitam de todo o apoio e 
compreensão, pois o seu estado de ansiedade, pode provocar os piores comportamentos (pág. 
33), 
traduz todas as emoções negativas que um familiar da pessoa em situação crítica pode vivenciar 
e todas as necessidades que devem ser diagnosticadas precocemente, com o intuito de amenizar 
as sequelas que daí poderão advir.  
A comunicação enfermeiro/ doente/ família é igualmente importante no diagnóstico correto das 
necessidades dos familiares da pessoa em situação crítica e dos cuidados prestados, 
possibilitando a criação de indicadores de avaliação da satisfação dos familiares com os cuidados, 
de forma a harmonizar, o acolhimento prestado pelo enfermeiro, ainda que atendendo às 
especificidades de cada caso. 
Atendendo ao contexto atual em que vivemos, com a maior exigência da população no que toca à 
qualidade dos cuidados prestados, fruto de uma maior culturalização, Rodrigues (2009) entende 
que,  
Conhecendo o que mais influi sobre a satisfação dos indivíduos que se deslocam às Urgências 
Hospitalares, será possível a concentração de esforços em áreas críticas, maximizando-se assim 
a qualidade apercebida pelos pacientes, ao nível dos cuidados prestados no Serviço de Urgência 
Hospitalar, e, consequentemente, a sua satisfação e posterior recomendação dos mesmos 
(pág.1), 
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manifestando assim a importância de avaliar a perspetiva/satisfação das pessoas que recorrem 
aos Serviços de Urgência (SU), com os cuidados que lhes são prestados, como forma de adequar 
intervenções que sejam potenciadoras de maximizar essa mesma satisfação.  
Atendendo a que, de acordo com o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2010) o Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica “Assiste a pessoa e família nas 
perturbações emocionais decorrentes da situação clínica de saúde/doença e/ou falência 
orgânica” e “Gere o estabelecimento da relação terapêutica perante a pessoa/família face à 
situação de alta complexidade do seu estado de saúde” optou-se por desenvolver um estudo sobre 
as perspetivas dos enfermeiros e familiares da pessoa em situação crítica sobre o acolhimento 
prestado pelos enfermeiros do SU, recorrendo para o efeito à metodologia de projeto, ou seja, 
diagnóstico de situação, objetivos, planeamento, execução e avaliação. 
 
Com a realização deste trabalho pretende-se:  
 Enquadrar teoricamente o objeto de estudo; 
 Descrever a operacionalização do Projeto de Intervenção em Serviço (PIS) e analisar os 
resultados obtidos; 
 Descrever a aquisição de competências específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica; 
 Sensibilizar os enfermeiros para a promoção de práticas de qualidade que permitam um 
acolhimento adequado por parte dos enfermeiros do SU, aos familiares da pessoa em 
situação crítica.   
Para a execução deste Relatório de Estágio (RE) recorreu-se a bases de dados que sustentam 
teórica e empiricamente os temas desenvolvidos, descreveu-se o método utilizado na 
operacionalização do PIS, e em que medida a realização do Estágio Final permitiu a aquisição de 
competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situação 
Crítica. 
Este relatório inicia pela introdução onde se faz uma alusão breve à comunicação e ao 
acolhimento, se definem objetivos, explicita resumidamente a metodologia e as estratégias 
utilizadas, bem como, a estrutura do presente trabalho. O relatório encontra-se estruturado em 3 
partes fundamentais. (i) a primeira trata teoricamente o tema escolhido, fundamentando a 
importância do acolhimento do familiar da pessoa em situação crítica e a promoção da sua 
satisfação com esse mesmo acolhimento; (ii) a segunda parte diz respeito ao PIS, onde se aborda 
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o diagnóstico de situação, o planeamento e execução do PIS, bem como a operacionalização do 
mesmo e análise dos dados obtidos; tendo em atenção que a realização deste estágio visava a 
aquisição de competências enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em 
Situação Crítica, a terceira e última parte versa precisamente sobre a aquisição destas 
competências onde se analisa e se reflete sobre a aquisição de conhecimentos e de competências 
teórico-práticas. Por fim, apresenta-se a conclusão onde se procede a uma síntese do trabalho 
desenvolvido, se reflete sobre o atingimento dos objetivos do RE, se faz a análise da aquisição de 
competências e se apresentam as dificuldades sentidas.
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2. O ACOLHIMENTO DO FAMILIAR DA PESSOA EM SITUAÇÃO 
CRÍTICA NO SERVIÇO DE URGÊNCIA 
Este capítulo aborda de forma genérica a importância da família no processo terapêutico da pessoa 
que se encontra em situação crítica, valorizando o papel do enfermeiro no acolhimento que presta 
a estes familiares, num momento tão marcante como é a doença aguda e grave de um ente 
querido, ocorrida particularmente em contexto de urgência.  
Aborda-se, ainda, a importância do conceito de satisfação na atualidade dos cuidados de saúde e 
mais concretamente, transferindo para este RE, abordam-se as perspetivas do familiar da pessoa 
em situação crítica e do enfermeiro relativamente ao acolhimento prestado por este último no SU.  
 
2.1. A família enquanto elemento chave nos cuidados à pessoa em 
situação crítica 
No processo de recuperação de uma pessoa em situação crítica é fundamental maximizar a 
integração da família nos cuidados prestados. Esta importância está implícita numa norma 
emanada pelo Instituto Nacional de Emergência Médica (2011), ao reconhecer o direito de os 
doentes transportados nas suas ambulâncias serem acompanhados por um familiar ou pessoa 
significativa, justificando esta decisão com a necessidade de humanizar os cuidados de 
emergência médica, nomeadamente no pré-hospitalar. 
A importância da presença familiar para a pessoa em situação crítica fica igualmente explícita na 
opinião da Comissão para a Reavaliação da Rede Nacional de Emergência e Urgência (2012) ao 
indicar que todas as alterações logísticas e estruturais que possam ser ponderadas, devem ter 
presente a preocupação de facilitar o acompanhamento do doente por familiar, respeitando a sua 
privacidade, o seu conforto e, ao mesmo tempo, promovendo uma comunicação e informação 
personalizada e humanizada.  
A Ordem dos Enfermeiros (2015) através da Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem define família como uma “…unidade social ou todo coletivo composto por pessoas
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ligadas através de consanguinidade, afinidade, relações emocionais ou legais, sendo a unidade ou 
o todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes” (pág. 143). A 
Ordem dos Enfermeiros (2015) define ainda crise familiar como um,  
…desequilíbrio da estabilidade mental, social e económica do grupo familiar, causando uma 
inadaptação e alteração temporária do desempenho normal da família (…) dificuldade da família 
para resolver problemas, para reconhecer situações de mudança, para reconhecer recursos 
internos, para reconhecer redes externas de apoio, ambiente tenso, comunicação familiar 
ineficaz (pág. 51),  
de onde se pode extrair a importância de esta unidade social sentir o apoio de profissionais seguros 
que transmitam com confiança a informação necessária à manutenção de índices de ansiedade 
que não constituam focos de rotura entre os próprios elementos da família. 
Almeida et al. (2009), num estudo qualitativo onde procurou entender quais os sentimentos dos 
familiares em relação ao paciente internado numa unidade de cuidados intensivos, define a 
ansiedade como sendo o sentimento mais frequente, assim como, preocupação, angústia, tristeza, 
entre outros, demonstrando o quão negativa pode ser uma experiência deste género para o familiar 
que acompanha a pessoa em situação crítica. 
Para Oliveira (2012), o primeiro contato entre enfermeiro e familiar apresenta assim um caráter 
ainda mais fundamental atendendo a toda a envolvente que rodeia a pessoa em situação crítica. 
Na atualidade, com a inovação tecnológica existente, com os equipamentos utilizados para 
monitorização e controlo do estado de saúde da pessoa em situação crítica, as dúvidas e medos 
tomam conta dos sentimentos familiares. A atenção do enfermeiro deve estar centrada na 
promoção do conforto dos familiares, na familiarização destes com salas de emergência repletas 
de equipamentos estranhos ao quotidiano da maior parte das famílias, na comunicação frequente 
da situação clínica do doente ao familiar e na explicação constante dos procedimentos efetuados.  
Desta forma, pretende-se obter uma mais rápida e efetiva habituação dos familiares ao ambiente 
físico que rodeia o cliente, levando a que o medo do desconhecido seja minorado, podendo, assim, 
ser sujeitos ativos na recuperação do estado de saúde do membro da família diretamente afetado. 
Porém, não se pode afirmar de forma absoluta que a família constitui em todas as ocasiões um 
fator de proteção, podendo esta ser igualmente um fator de adversidade no que toca aos processos 
de saúde e doença dos seus membros e aos processos posteriores de adaptação que estão 
relacionados com o seu desenvolvimento (Carvalhido, 2014). Esta realidade reforça a importância 
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de, no primeiro contato entre enfermeiro e familiar, existir também uma avaliação do perfil social 
daquela família, permitindo diagnosticar problemas disfuncionais, crises internas ou até famílias 
sem estratégias de coping definidas para adversidades, e que se poderiam tornar prejudiciais para 
a evolução terapêutica da pessoa em situação crítica. 
Assim, o enfermeiro deverá ter em atenção todos os aspetos anteriormente mencionados, como 
forma de se sensibilizar para a importância que deve atribuir ao acolhimento da pessoa em 
situação crítica e também dos seus familiares. 
 
2.2. Acolhimento do enfermeiro ao familiar da pessoa em situação 
crítica 
O acolhimento em enfermagem é definido por Silva (2010) como sendo  
…a relação estabelecida com o doente que se inicia no momento da admissão no serviço (…) 
nesta perspetiva, o enfermeiro durante o acolhimento deve estar atento para os aspetos 
psicológicos e emocionais, para os sentimentos e pensamentos que possam existir, transmitindo 
confiança ao doente nos cuidados que lhe são prestados (pág.31).  
Atendendo a que todas as situações de cuidados são oportunidades para estabelecer uma relação 
interpessoal com as famílias, e sendo o primeiro desses momentos o acolhimento, é crucial que 
este seja efetuado de forma calma, empática, e num ambiente controlado. Porém a tradicional 
desculpa de falta de tempo e a habitual prática de exclusão das pessoas significativas, no processo 
de recuperação, levaram a que estas deixassem de ser parceiras nos cuidados (Phaneuf, 2002). 
Ao ser relegada para segundo plano a integração das famílias no processo terapêutico dos doentes, 
corre-se o risco de estes serem afetados de forma irreversível atendendo a que, a maior 
preocupação de alguém que entra numa instituição hospitalar é o medo, a insegurança, a 
separação dos rostos e dos lugares que lhe são familiares (Silva, 2010). O enfermeiro deverá, por 
isso, compreender o acolhimento como um momento integrador decisivo tanto para a satisfação 
da família como também, e talvez de forma ainda mais importante, para o processo terapêutico 
do doente. 
Contudo, são várias as condicionantes com que o enfermeiro se depara no acolhimento ao familiar 
da pessoa em situação crítica. Na perspetiva de Matsuda (2002) a comunicação é um dos elos 
mais afetados por variados obstáculos tais como: o ritmo acelerado das tarefas, a atuação 
constante na prestação de cuidados a doentes críticos que ocorrem aos SU, e em muitos casos a 
ausência de um local apropriado para que se possa acolher adequadamente os familiares da 
O acolhimento dos enfermeiros aos familiares da pessoa em situação crítica no serviço de urgência 
24 
 
pessoa em situação crítica. O Grupo de Estudo do Acolhimento do Utente do Serviço de Urgência 
do Hospital de São Marcos (2002), reforça ainda mais esta ideia ao indicar que as caraterísticas 
intrínsecas do SU, no que toca à intensidade do trabalho físico e mental, à responsabilidade 
profissional, à confrontação contínua com a morte e as ameaças constantes de perda e de 
fracasso, podem ser indutoras de despersonalização e desumanização dos cuidados de 
enfermagem prestados. 
Deste modo, um dos maiores desafios dos enfermeiros passará por contrariar todos os obstáculos 
referidos anteriormente em prol de um bem maior que é a recuperação da pessoa em situação 
crítica. Porém, não existem dúvidas que o enfermeiro é um profissional capacitado e competente 
para proceder a um correto acolhimento do doente e seu familiar, uma vez que, segundo Silva 
(2010), o enfermeiro: é agente de humanização; conhece as variáveis que podem exercer 
influência no doente; é um técnico em relações humanas; sabe inspirar confiança; conhece os 
mecanismos da comunicação; conhece em rigor as vantagens de um bom acolhimento; e 
preocupa-se com o doente, família e comunidade. 
Para Phaneuf (2002), a comunicação compreende uma troca verbal informativa e uma 
contrapartida afetiva, sendo a troca verbal informativa de conteúdo cognitivo e a contrapartida 
afetiva revelada ou oculta pela postura não-verbal, o que nos transporta para a importância da 
comunicação por palavras, mas também de toda a componente não-verbal expressa por gestos, 
toques, tons de voz entre outros. Estas duas componentes da comunicação são enfatizadas por 
Silva (2010), ao definir como competências de acolhimento a demonstração de cortesia, 
compreensão, interesse, empatia, bondade, aceitação, calor humano, firmeza, apoio e 
estabelecimento de limites, permitindo a transferência de ideias e sentimentos, não exigindo ou 
julgando, ajudando a pessoa a compreender o seu comportamento e a encontrar estratégias de 
coping que lhe permitam interiorizar e adaptar-se ao acontecimento, tornando-se um membro ativo 
no processo terapêutico.  
O acolhimento dos familiares de pessoas em situação crítica permite a construção de vínculos 
durante a hospitalização, fundamentais para os familiares enfrentarem momentos de angústia e 
sofrimento, para além de todos os problemas associados ao impacto que o internamento do seu 
ente querido provoca no quotidiano familiar. Cabe aos profissionais de saúde tornar explícitas as 
forças existentes no seio da família e, se possível, estimular também forças que estão por 
descobrir, mas que permitiriam auxiliar na compreensão e na mentalização efetiva da grave 
situação clínica em que se encontra o doente. Também Maestri et al. (2012) constatam a 
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importância do acolhimento pelos enfermeiros ao afirmarem que “Acolher significa receber, 
rececionar e também aceitar o outro como sujeito de direitos e desejos e como corresponsável 
pela produção da saúde, tanto na perspetiva individual como do ponto de vista coletivo” (pág. 76). 
Assim, as competências demonstradas pelo enfermeiro no acolhimento ao familiar da pessoa em 
situação crítica são passíveis de ser avaliadas por este familiar, através da compreensão da sua 
satisfação ou não com o acolhimento. 
 
2.3. A satisfação enquanto indicador de qualidade das competências 
de acolhimento do enfermeiro 
Para Silva (2009) a satisfação consiste na “…perspetiva dos utentes pelo cumprimento das suas 
expectativas e necessidades” (pág. 58). Segundo o autor, quando a perceção do serviço vai de 
encontro às suas expectativas, existe um nível positivo de satisfação com os cuidados prestados, 
quando a perceção excede as expectativas, o cliente pode ficar encantado mas, pelo contrário, se 
as perceções não atendem às expectativas, ocorre a insatisfação.  
A crescente exigência por parte dos familiares da pessoa em situação crítica relativamente à 
qualidade e segurança dos cuidados e à satisfação com o acolhimento prestado pelos enfermeiros 
do SU, tem gerado nos mesmos maiores expectativas relativamente ao sistema de saúde, e quanto 
mais essas expectativas forem superadas, maior será a perceção da qualidade e 
consequentemente, maior o grau de satisfação (Grupo de Estudo do Acolhimento do Utente do 
Serviço de Urgência do Hospital de São Marcos, 2002). 
Este Grupo de Estudo do Acolhimento do Utente do Serviço de Urgência é da opinião que a 
qualidade não pode apenas ser objetivada na prestação de atos técnicos mas também, e talvez 
até com maior importância, no nível de personalização com que se atendem os clientes e a 
preocupação que para com eles se demonstra de modo a que não sejam apenas atendidas as 
necessidades físicas, mas também, toda a dimensão psicológica, social, espiritual, cultural e 
religiosa do cliente/família. 
Atendendo à recente privatização da gestão dos serviços públicos de saúde, e face às constantes 
medidas de austeridade implementadas tanto no país em geral, como nas instituições de saúde 
em particular, torna-se fundamental para os enfermeiros a avaliação do grau de satisfação dos 
sujeitos passíveis dos seus cuidados, como forma de adequar as suas práticas às reais 
necessidades e expetativas dos beneficiários dos cuidados, e como forma de reivindicar melhores 
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condições de trabalho que propiciem melhores cuidados de saúde. Tal como afirma Silva (2009, 
pág. 54), “Para assegurar a satisfação dos utentes, os gestores necessitam de informação precisa, 
relativamente às necessidades dos utentes e dos recursos necessários para assegurar as suas 
expectativas”, podendo, projetos como este, servir de suporte para que os enfermeiros consigam 
ao mesmo tempo adequar as suas práticas e demonstrar a inadequação de recursos humanos e 
materiais às reais necessidades de cuidados a prestar à pessoa em situação crítica e família que 
recorrem ao SU. 
Atendendo ao facto de que a pessoa em situação crítica se encontra, muitas vezes, incapacitada 
de comunicar, é através da família que a satisfação com os cuidados pode e deve ser avaliada, 
não apenas no seu acolhimento, objeto de estudo deste RE, mas também transversalmente a 
todos os cuidados de enfermagem prestados.  
Para Oliveira (2012) a satisfação dos familiares da pessoa em situação crítica pode ser maximizada 
proporcionando sentimentos positivos nos mesmos o que pode ser facilmente alcançado com um 
acolhimento competente e personalizado. O apoio e informação proporcionado pelo enfermeiro 
neste acolhimento à família é imprescindível, nomeadamente na aceitação da doença, na 
capacitação para lidar com as alterações clínicas decorrentes de uma doença aguda e no processo 
de decisão e de envolvimento nos cuidados permitindo, através desta relação de ajuda e de uma 
comunicação eficaz, contribuir para um sentimento de bem-estar físico e psicológico da família, 
apesar da realidade que enfrenta.  
Também Carvalhido (2014), converge na ideia de que o papel do enfermeiro é fundamental na 
satisfação de necessidades do cliente/família afirmando que, 
Os enfermeiros assumem assim uma posição central na satisfação das necessidades da pessoa 
em situação crítica e respetiva família, procurando assegurar a sua recuperação e o suporte 
adequado que potencie a reorganização e adaptação familiar de modo a garantir o máximo bem-
estar para ambos, a médio e longo prazo (pág. 16). 
Concluindo, o enfermeiro assume-se como um ator principal no processo terapêutico que envolve 
a pessoa em situação crítica, aplicando o processo de enfermagem com o intuito de, utilizando as 
competências e conhecimentos específicos, diagnosticar, intervir, avaliar e corrigir, maximizando 
os ganhos em saúde para o doente e família. 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO 
 
Neste capítulo descrevem-se as fases do PIS, relatando numa fase inicial como se procedeu à 
elaboração do diagnóstico de situação, fazendo uma abordagem aos instrumentos de colheita de 
dados, à constituição da amostra e à análise dos dados.  
Posteriormente apresentam-se os objetivos do PIS e planeiam-se as atividades e estratégias que 
permitam a concretização dos mesmos. 
Por fim descreve-se a implementação das atividades e faz-se uma análise à avaliação destas, 
completando assim as cinco fases de metodologia de projeto descritas por Ruivo & Ferrito (2010), 
ou seja, diagnóstico de situação, objetivos, planeamento, execução e avaliação. 
 
3.1. Caraterização do Serviço de Urgência e diagnóstico de situação 
Este PIS aborda o acolhimento prestado pelos enfermeiros do SU ao familiar da pessoa em 
situação crítica.  
O Estágio Final decorreu num Hospital Central da Região Norte, sendo definido o Serviço de 
Urgência pela Comissão de Reavaliação da Rede Nacional de Emergência /Urgências (CRRNEU, 
2012) como um Serviço de Urgência Polivalente, sendo este o nível mais diferenciado de resposta 
à situação de Urgência/ Emergência. 
Assim sendo, o SUHCRN obedece aos critérios definidos pela CRRNEU (2012) para a atribuição 
do título de Serviço de Urgência Polivalente, indicando que o que os diferencia dos Serviços de 
Urgência Médico Cirúrgica e Básica é a sua resposta específica  nas valências e nas respostas de 
Neurocirurgia, Imagiologia, Cirurgia Vascular, Pneumologia (com endoscopia, Vias Verdes da 
Sépsis, AVC, Trauma e Coronária), devendo ainda idealmente assegurar a prestação de cuidados 
de saúde no âmbito das valências de Cirurgia Cardiotorácica, Cirurgia Maxilo-facial, Cirurgia 
Plástica e Reconstrutiva e Gastrenterologia. O SU em questão tem ainda uma Viatura Médica de 
Emergência e Reanimação e um heliporto.
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No que toca à estrutura física o SU apresentava uma sala de espera com atendimento 
administrativo, uma sala de triagem com 2 boxes, 2 salas de emergência estando uma capacitada 
para a atuação pediátrica, uma área médica para doentes autónomos com pulseira verde ou 
amarela, uma Unidade de Decisão Crítica 1 para doentes dependentes ou clinicamente a 
necessitar de maca com pulseira verde ou amarela, uma Unidade de Decisão Crítica 2 para 
doentes dependentes ou clinicamente a necessitar de maca com pulseira laranja ou vermelha, 
uma área de trauma, uma Unidade de Cuidados Intermédios para doentes com maior necessidade 
de internamento e monitorização, vários gabinetes médicos, uma sala de comunicação com a 
família, uma área de realização de exames de diagnóstico e uma base para a Viatura Médica de 
Emergência e Reanimação. 
Em termos de recursos humanos na categoria de enfermagem o SU teria na altura uma equipa 
de 85 enfermeiros, estando destacados nos turnos da manhã e da tarde, que decorriam entre as 
8:30h e as 14:30h e entre as 14:30h e 20:30h respetivamente, 1 enfermeiro responsável de 
turno, 2 enfermeiros na triagem, 1 enfermeiro na sala de Emergência, 1 enfermeiro na área 
médica, 1 enfermeiro na área de trauma, 2 enfermeiros na Unidade de Decisão Crítica 1, 2 
enfermeiros na Unidade de Decisão Crítica 2, 2 enfermeiros na Unidade de Cuidados Intermédios 
e 1 enfermeiro na Viatura Médica de Emergência e Reanimação e no turno da noite que decorria 
entre as 20:30h e as 8:30h, 1 enfermeiro responsável de turno, 1 enfermeiro na triagem, 1 
enfermeiro na sala de Emergência, 1 enfermeiro na área médica, 1 enfermeiro na área de trauma, 
2 enfermeiros na Unidade de Decisão Crítica 1, 2 enfermeiros na Unidade de Decisão Crítica 2, 2 
enfermeiros na Unidade de Cuidados Intermédios e 1 enfermeiro na Viatura Médica de Emergência 
e Reanimação. 
A escolha do tema surgiu no âmbito da unidade curricular de Investigação em Enfermagem 
incluída no plano de estudos deste MEPSC, partindo da identificação de uma situação 
problemática que servisse de base à realização do pré-projeto. Atendendo à falta de experiência 
profissional em SU (local onde se realizaria o estágio final e no qual deveria poder ser 
operacionalizado o PIS), recorreu-se à experiência enquanto doente, recordando a ansiedade dos 
familiares perante um episódio crítico num SU e à insatisfação pessoal e familiar relativamente ao 
acolhimento da equipa de enfermagem. 
Ainda durante o estágio desenvolvido no SU, no âmbito da unidade curricular Enfermagem da 
Pessoa em Situação Crítica e Emergência, verificou-se que este seria um problema pertinente e 
que deveria ser estudado, podendo constatar in loco a falta de tempo e por vezes de capacidade 
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do(s) enfermeiro(s) para acolherem adequadamente o(s) familiar(es) da pessoa em situação 
crítica, fatos plasmados na relação entre profissionais e familiares.  
Na entrevista não formal realizada com o enfermeiro tutor desse estágio pôde-se compreender 
que a equipa de enfermagem não atribui esta incapacidade à negligência dos cuidados por parte 
dos profissionais, mas sim às condições de trabalho a que estão sujeitos. Contudo, e apesar de 
concordar em parte com a perspetiva do tutor, manteve-se a necessidade de identificar a 
perspetiva dos familiares, e por isso entendeu-se ser de extrema importância operacionalizar este 
projeto. 
Oliveira (2012), no seu estudo sobre o acolhimento das famílias em unidades de cuidados 
intensivos, local de internamento de pessoas em situação crítica, afirma que 
À medida que se vai conhecendo verdadeiramente o ser humano em todas as suas dimensões 
e, com a confrontação diária dos dilemas dos familiares dos doentes, torna-se cada vez mais 
urgente considerar a ideia de se investigar sobre as suas necessidades aquando da primeira 
visita ao doente internado na Unidade de Cuidados Intensivos, com o objetivo de proporcionar 
apoio e informação, de forma a contribuir para um melhor estado físico e psicológico, assim 
como para o equilíbrio da estrutura familiar (pág. 18), 
deixando clara a importância de os enfermeiros serem capazes de efetuar uma autorreflexão sobre 
as práticas diárias relativas ao acolhimento dos familiares da pessoa em situação crítica, com o 
intuito de as adequar, maximizando assim a qualidade dos cuidados prestados e 
consequentemente a satisfação dos sujeitos a quem se destinam. 
Nesta perspetiva foi necessário proceder ao diagnóstico de situação, relativamente à satisfação do 
familiar da pessoa em situação crítica com o acolhimento prestado pelo enfermeiro do Serviço de 
Urgência de um Hospital Central da Região Norte (SUHCRN). 
É de realçar que para a operacionalização deste PIS foi necessário solicitar pareceres às comissões 
de ética das instituições visadas, tendo este projeto obtido pareceres favoráveis tanto da 
Subcomissão de Ética da Escola das Ciências da Vida e da Saúde da Universidade do Minho 
(ANEXO I) como também da Comissão de Ética para a Saúde do Hospital Central da Região Norte 
(ANEXO II). No pedido formal efetuado a ambas as comissões foi igualmente anexado o 
Cronograma de Atividades (ANEXO III), previamente construído. 
Ruivo e Ferrito (2010), ao afirmarem que “A primeira etapa da metodologia de projeto, o 
diagnóstico de situação, visa a elaboração de um mapa cognitivo sobre a situação problema 
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identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e 
mudar” (pág. 10) subscrevem a necessidade de obter dados atuais e indicadores da realidade em 
questão. 
Assim, este diagnóstico de situação pretendeu especificamente: 
 Explorar a perspetiva dos enfermeiros sobre o acolhimento que prestam aos familiares da 
pessoa em situação crítica no SU; 
 Descrever a perspetiva dos enfermeiros sobre o acolhimento que prestam aos familiares 
da pessoa em situação crítica. 
 Explorar a perspetiva dos familiares da pessoa em situação crítica sobre o acolhimento 
prestado pelos enfermeiros no SU;  
 Descrever a perspetiva dos familiares da pessoa em situação crítica sobre o acolhimento 
prestado pelos enfermeiros no SU;  
 
3.1.1. Amostra 
Para a aplicação dos instrumentos de recolha de dados utilizou-se uma amostra de conveniência 
que, segundo Fortin (2009, pág. 321) “…é constituída por indivíduos facilmente acessíveis e que 
respondem a critérios de inclusão precisos (…) permitindo escolher indivíduos que estão no local 
certo e no momento certo”. 
Aferiram-se como critérios de elegibilidade para os familiares da pessoa em situação crítica: (i) ser 
familiar de uma pessoa em situação crítica; (ii) ter mais de 18 anos; (iii) ter estado pelo menos 
uma vez com o seu familiar após a entrada no SU; e (iv) ter sido acolhido por um enfermeiro. 
Os critérios de inclusão para os enfermeiros foram os seguintes: (i) ser enfermeiro no SUHCRN; e 
(ii) prestar cuidados a pessoas em situação crítica e seus familiares. 
 
3.1.2. Instrumentos de recolha de dados e procedimentos de aplicação 
Para este PIS procedeu-se à construção de um conjunto de instrumentos de colheita de dados, a 
saber: (i) um questionário de caracterização do perfil biográfico e social do enfermeiro do SU; (ii) 
uma escala de Likert (auto relato) para avaliação da perspetiva do enfermeiro sobre o acolhimento 
que presta ao familiar da Pessoa em Situação Critica no Serviço de Urgência (iii) um questionário 
de caracterização do perfil biográfico e social do familiar da Pessoa em Situação Critica e; (iv) uma 
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escala de Likert (hetero relato) para avaliação da perspetiva do familiar da Pessoa em Situação 
Crítica com o Acolhimento prestado pelo Enfermeiro no Serviço de Urgência. 
Segundo Fortin (2009, pág. 388-389) “As escalas de medida são formas de auto-avaliação que 
são constituídas por vários enunciados ou itens, lógica e empiricamente ligados, entre si, e que 
são destinados a medir um conceito ou uma característica do indivíduo”. Especificamente: 
…a escala de likert consiste numa série de enunciados que exprimem um ponto de vista sobre 
um tema (…) os enunciados reportam-se habitualmente a atitudes ou a traços psicológicos (…) 
as escolhas de resposta dizem respeito geralmente ao acordo com qualquer coisa ou com uma 
frequência de utilização ou de aplicação (pág.389) 
As escalas construídas e adaptadas para este estudo foram sustentadas teoricamente na 
perspetiva de Phaneuf (2002) sobre as atitudes e comportamentos dos enfermeiros que 
prejudicam ou favorecem a comunicação, na Escala de Avaliação da Comunicação Empática do 
Enfermeiro (Lage, 1996) e no questionário desenvolvido pelo Grupo de Estudo de Acolhimento do 
Utente do Serviço de Urgência do Hospital de São Marcos (2002), o qual visa avaliar a satisfação 
dos utentes relativamente ao acolhimento prestado pelo enfermeiro no SU. 
Tendo em vista o cumprimento das obrigatoriedades éticas foi construído uma declaração de 
consentimento informado para os enfermeiros do Serviço de Urgência (ANEXO IV) e outra para os 
familiares da Pessoa em Situação Crítica (ANEXO V), assentes na explicação do estudo, objetivos, 
finalidade e procedimentos através dos quais os dados seriam recolhidos, solicitando a cada 
participante que, mediante a sua concordância após leitura do documento, procedesse à 
assinatura do mesmo. Foi também explicado que a participação era livre e voluntária e que 
nenhum prejuízo adviria da participação no estudo.  
Construiu-se ainda um questionário de caraterização do perfil biográfico e social do enfermeiro do 
Serviço de Urgência (ANEXO VI) composto por cinco questões: idade, sexo, estado civil, 
habilitações literárias e tempo de experiência profissional  
A escala destinada ao enfermeiro pretende avaliar a perspetiva deste sobre o acolhimento que 
presta ao familiar da Pessoa em Situação Crítica no Serviço de Urgência (ANEXO VII). Esta escala 
é composta por 13 enunciados, sendo que os primeiros 10 dizem respeito a intervenções do 
enfermeiro e os últimos 3 reportam à perspetiva sobre a influência das condições de trabalho dos 
enfermeiros no acolhimento, à perspetiva do enfermeiro sobre a satisfação dos familiares que 
acolhe e à satisfação do próprio enfermeiro com o acolhimento que presta. As opções de resposta 
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constituem uma frequência de 1 a 5 referindo-se o número 1 a nunca, 2 a raramente, 3 a algumas 
vezes, 4 a muitas vezes e 5 a sempre. A escala é composta ainda por duas questões de resposta 
aberta, uma sobre, a consideração pessoal que cada enfermeiro tem sobre as suas competências 
de acolhimento, e a outra sobre as sugestões que daria para que o acolhimento fosse melhorado. 
As questões abertas têm como objetivo obter informação que sirva de complemento da informação 
quantitativa (Hill e Hill, 2000). 
Construiu-se, também, um questionário de caraterização do perfil biográfico e social do familiar 
da Pessoa em Situação Critica (ANEXO VIII) composto por cinco questões: idade, sexo, estado 
civil, habilitações literárias e situação laboral. De modo a obedecer a um dos critérios de inclusão, 
este questionário finaliza com uma questão eliminatória, que pergunta se o familiar foi ou não 
acolhido pelo enfermeiro, e no caso de não o ter sido, este é de imediato excluído do estudo não 
lhe sendo aplicada a escala. No caso de a resposta à questão eliminatória ser “sim”, é igualmente 
precedida de uma questão fechada que questiona o tempo de espera até ao acolhimento. 
A escala destinada aos familiares da pessoa em situação crítica diz respeito à avaliação da sua 
perspetiva sobre o acolhimento prestado pelo enfermeiro no SU (ANEXO IX). Esta escala é 
composta por 13 enunciados sendo que os primeiros 10 dizem respeito a intervenções de 
enfermagem e os últimos 3 dizem respeito à perspetiva do familiar sobre a influência das 
condições de trabalho dos enfermeiros no acolhimento, à perspetiva do familiar com a satisfação 
do acolhimento que lhe foi prestado, e à perspetiva do interesse por parte do enfermeiro que o 
acolheu. As opções de resposta constituem uma frequência de 1 a 5 referindo-se o número 1 a 
nunca, 2 a raramente, 3 a algumas vezes, 4 a muitas vezes e 5 a sempre. A esta escala 
acrescentou-se duas questões de resposta aberta que versam sobre: a perspetiva dos familiares 
sobre o acolhimento prestado, e as sugestões que dariam para que esse acolhimento fosse 
melhorado. As questões abertas têm como objetivo obter informação que sirva de complemento 
da informação quantitativa (Hill e Hill, 2000). 
Em síntese, ambas as escalas apresentam 10 enunciados relativos às mesmas intervenções as 
quais se dividem em várias áreas, sendo elas: a apresentação do enfermeiro, o tratamento do/a 
familiar pelo nome, a explicação do estado de saúde, a possibilidade de o familiar questionar, a 
possibilidade de expressar emoções, a demonstração de preocupação para com o/a familiar, o 
ouvir com atenção, a clareza na informação, a transmissão de segurança e o colocar-se no lugar 
do familiar. Os últimos 3 enunciados, e como já foi referido, dizem respeito à perspetiva no que 
toca às condições de trabalho, à satisfação pessoal e à sensação de interesse. Assim, os 
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enunciados são apenas diferentes conforme os participantes a que se destinam. Por exemplo para 
a população dos enfermeiros do SU o enunciado 1 da escala é “apresento-me ao(s) familiar(es) 
da pessoa em situação crítica”, enquanto que para o familiar da pessoa em situação crítica o 
enunciado 1 da escala é “o enfermeiro que o(a) acolheu apresentou-se”, e assim sucessivamente, 
permitindo desta forma uma comparação efetiva entre as respostas dos enfermeiros e as dos 
familiares.  
A aplicação das escalas foi efetuada pelo investigador durante o mês de Agosto de 2014, tendo 
ficado o número de participantes aquém das expetativas, sobretudo na amostra dos familiares da 
pessoa em situação crítica, muito por causa dos sucessivos atrasos nas avaliações da 
Subcomissão de Ética da Escola das Ciências da Vida e da Saúde da Universidade do Minho como 
também da Comissão de Ética para a Saúde do Hospital Central da Região Norte obrigando a que 
o espaço temporal de aplicação das escalas se prolongasse no tempo muito mais do que o 
previsto. 
A escala aplicada aos enfermeiros do SU foi entregue a cada enfermeiro que se responsabilizou 
pelo seu preenchimento e posterior devolução. Quanto à escala dos familiares da pessoa em 
situação crítica foi aplicada num gabinete privado do SU, de modo a respeitar a sua privacidade. 
Trata-se de uma escala de hétero relato, preenchida pelo investigador, para não correr o risco de 
diminuir o tamanho da amostra nos casos de iliteracia. Diariamente, com o auxílio da enfermeira 
tutora, foram sinalizados doentes considerados em estado crítico e o investigador ficou responsável 
por acompanhar esses doentes no sentido de observar se tinham visitas de familiares, os quais 
eram posteriormente questionados sobre o interesse em participar no estudo. 
A todas as escalas aplicadas foi atribuído um código alfa numérico que permitiu a organização e 
a análise dos dados, salvaguardando o anonimato dos intervenientes. 
 
3.1.3. Análise dos dados 
Para a análise dos resultados foi utilizada uma metodologia descritiva definida por Fortin (2009) 
como “…o processo pelo qual o investigador resume um conjunto de dados brutos com a ajuda 
de testes estatísticos” (pág. 410), acrescentando ainda que na estatística descritiva, os dados 
numéricos são apresentados sob a forma de quadros e gráficos. 
Assim, foi efetuada uma distribuição de frequências que para Fortin (2009, pág. 411) “…consiste 
em dispor em quadro os valores numéricos por ordem crescente e calcular o número de vezes 
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que cada valor aparece nos dados”, afirmando ainda que este tipo de distribuição permite 
organizar e classificar uma quantidade de dados que, à primeira vista, pode parecer desprovido 
de sentido. Esta distribuição de frequências será então representada sob a forma de gráficos 
facilitando a sua compreensão. 
O facto de as amostras serem demasiado pequenas não permite extrair conclusões válidas para 
outros contextos, porém, estes resultados, servirão certamente para sensibilizar os enfermeiros 
para o acolhimento dos familiares da pessoa em situação crítica. 
Os dados qualitativos foram analisados e tratados manualmente, numa perspetiva de análise de 
conteúdo através de leitura e releitura (Bardin, 2009), tendo sido agrupados num conjunto de itens 
ilustrativos do conteúdo dos mesmos.  
 
3.1.4. Resultados 
No que reporta aos resultados da aplicação dos questionários pode-se constatar que a amostra 
dos enfermeiros foi constituída por 25 profissionais do SUHCRN. 
Quanto à idade dos enfermeiros constata-se que 15 enfermeiros apresentam uma idade 
compreendida entre 25 e 32 anos, 7 enfermeiros apresentam uma idade compreendida entre 33 
e 40 anos e 3 enfermeiros apresentam uma idade compreendida entre 41 e 47 anos, 
apresentando a amostra dos 25 enfermeiros uma média de idades de 33 anos 
 




25 - 32 anos 33 - 40 anos 41 - 47 anos
Gráfico 1 Frequência de idades dos enfermeiros  










Quanto à escolaridade 2 têm o grau de mestre, 4 pós-graduação, 10 são licenciados e 13 são 
















Mestrado Pós-graduação Licenciatura Especialidade
Gráfico 3 Escolaridade dos enfermeiros  
Gráfico 2 Género da amostra dos enfermeiros  
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No que toca à experiência profissional, 6 enfermeiros têm experiência entre 2 a 5 anos, 10 referem 
experiência entre 5 e 10 anos, e 9 têm mais de 10 anos de experiência profissional. 
Relativamente à amostra dos familiares da pessoa em situação crítica é de referir que foram 
inquiridos 25 familiares contudo, uma vez que 9 deles responderam que não tinham sido acolhidos 
por um enfermeiro, o número de familiares a quem foi aplicada a escala foi de 16 pessoas. 
Quanto à idade dos familiares da pessoa em situação crítica constata-se que 1 familiar apresenta 
uma idade compreendida entre 25 e 35 anos, 4 familiares apresentam uma idade compreendida 
entre 36 e 45 anos, 6 familiares apresentam uma idade compreendida entre 46 e 55 anos e 5 
familiares apresentam uma idade superior a 55 anos apresentando a amostra dos 16 familiares 




2-5 anos 5-10 anos mais de 10 anos





25 - 35 anos 36 - 45 anos 46 - 55 anos mais de 55 anos
Gráfico 5 Frequência de idades dos familiares  




Destes 16 familiares 5 eram do sexo masculino e 11 do sexo feminino. 
 
No que toca à escolaridade 4 dos inquiridos tinham a 1ª classe, 7 o 9º ano, 1 o 12º ano, 1 um 











1ª Classe 9º ano 12º ano Curso profissional Licenciatura
Gráfico 7 Escolaridade dos familiares  
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Relativamente à situação profissional 3 estavam desempregados, 3 eram domésticas por opção, 
2 reformados e 8 encontravam-se empregados.  
Como já foi referido relativamente à questão “Durante a sua permanência foi acolhido (a) por um 
enfermeiro (a)?” dos 25 inquiridos 9 disseram que durante a sua estadia no SU não haviam sido 
acolhidos por um enfermeiro, o que corresponde a 36% da amostra de familiares, pelo que, a 












Desempregados Domésticas Reformados Empregados
Gráfico 8 Situação profissional dos familiares  
Gráfico 9 Número de familiares acolhidos pelos enfermeiros no Serviço de 
Urgência 
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Quanto à questão sobre “Quanto tempo decorreu entre a chegada ao SU e o contato com um 
enfermeiro”, 9 (56.25%) familiares responderam que foi menos de 30 minutos, 6 (37.5%) entre 
30 minutos e 1 hora, e apenas 1 (6.25%) inquirido aguardou mais de 2 horas, o que traduz tempos 
de espera relativamente aceitáveis. 
No que reporta às escalas propriamente ditas, apresenta-se uma comparação entre as respostas 
dos enfermeiros e familiares para o mesmo enunciado, o que permite compreender até que ponto 
os participantes estão em sintonia no que diz respeito ao acolhimento dos familiares da pessoa 
em situação crítica no SU. 
Quanto ao enunciado número 1 da escala: “Apresento-me ao(s) familiar(es) da pessoa em situação 
crítica” para a amostra dos enfermeiros e “O enfermeiro que o (a) acolheu apresentou-se” para a 
amostra dos familiares revelou os resultados expressos no gráfico 11. 
 
Gráfico 11. Apresentação do enfermeiro 
Apresento-me ao(s) familiar(es) da
pessoa em situação crítica
















Quanto tempo decorreu entre a chegada ao SU e o contato 
com um enfermeiro?
menos de 30 min 30 min e 1 h
Gráfico 10 Tempo decorrido entre a chegada do familiar ao SU e o contato 
com um enfermeiro 
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Assim, 80% dos enfermeiros distribuiu as suas respostas entre algumas vezes, muitas vezes e 
sempre, e os restantes 20% indicam que raramente ou nunca se apresentaram quando acolhem 
familiares de pessoas em situação crítica. Por seu lado 87.5% dos familiares acolhidos indicaram 
que o enfermeiro nunca se apresentou, enquanto 12.5% se dividiram em partes iguais em algumas 
vezes e sempre. 
No enunciado número 2: “Trato pelo nome o(s) familiar(es) da pessoa em situação crítica” para a 
amostra de enfermeiros e “O enfermeiro que o(a) acolheu tratou-o(a) pelo seu nome”, e tal como 
consta no gráfico (número 12) 17 enfermeiros (68%) admitiram que nunca ou raramente trataram 
o familiar da pessoa em situação crítica pelo nome, enquanto os restantes 8 (32%) dividiram-se 
entre algumas vezes, muitas vezes e sempre. Por sua vez 15 (93.75%) dos familiares acolhidos, 
referiram que o enfermeiro nunca os tratou pelo nome, tendo 1 (6.25%) revelado que o enfermeiro 
teve essa questão em atenção. 
 
Gráfico 12. Tratar o familiar pelo nome 
No enunciado número 3: “Explico regularmente o estado de saúde da pessoa em situação crítica, 
ao(s) seu(s) familiar(es)” para a amostra de enfermeiros e “O enfermeiro explicou-lhe regularmente 
a situação em que se encontrava o seu familiar” para a amostra dos familiares, existe uma grande 
dispersão das respostas por parte destes. 
Trato pelo nome o(s) familiar(es)
da pessoa em situação crítica
O enfermeiro que o(a) acolheu










Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Sempre




Gráfico 13. Explicação regular do estado de saúde da pessoa em situação crítica 
A totalidade dos enfermeiros dividiu as suas respostas entre três opções: 10 (40%) responderam 
algumas vezes, 14 (54%) responderam muitas vezes, e apenas 1 (4%) referiu que explicava sempre 
o estado de saúde. Quanto aos familiares as respostas foram igualmente dispersas com 5 
(31.25%) a responderem entre nunca e raramente e os restantes 11 (68.75%) a se distribuírem: 
4 (25%) por algumas vezes, 4 (25%) por muitas vezes e 1 (6.6%) por sempre. 
No que reporta ao enunciado número 4: “Dou oportunidade ao(s) familiar(es) da pessoa em 
situação crítica de fazer(em) perguntas” para a amostra de enfermeiros e “O enfermeiro deu-lhe 
a oportunidade de fazer perguntas” para a amostra dos familiares, existe uma grande semelhança 
na distribuição das respostas. 
 
Gráfico 14. Oportunidade de questionar 
Para este enunciado, os enfermeiros distribuíram-se entre três hipóteses de resposta optando 3 
(12%) por algumas vezes, 14 (56%) por muitas vezes e 8 (32%) optaram pela resposta sempre. 
Explico regularmente o estado de
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Quanto aos familiares a dispersão das respostas foi maior. 2 familiares (12.5%) afirmaram que o 
enfermeiro nunca lhes deu oportunidade de questionar, 5 (31.25%) sentiram essa oportunidade 
apenas algumas vezes, 2 (12.5%) familiares responderam muitas vezes e por fim, 7 (43.75%) 
entenderam que sempre lhes foi dada a oportunidade de fazer perguntas. 
No enunciado número 5: “Dou oportunidade ao(s) familiar(es) da pessoa em situação crítica para 
expressarem emoções” para a amostra de enfermeiros e “O enfermeiro deu-lhe a oportunidade 
de expressar emoções” para a amostra de familiares, existe igualmente um reconhecimento por 
parte destes de que a facilitação da expressão de emoções é uma das preocupações dos 
enfermeiros que os acolheram. 
 
Gráfico 15. Oportunidade para expressão de emoções 
Os enfermeiros são categóricos nas suas respostas. Apenas 4 (16%) enfermeiros responderam 
algumas vezes, 14 (56%) responderam muitas vezes, e 7 (28%) afirmaram que deram sempre 
oportunidade ao familiar da pessoa em situação crítica de expressar as suas emoções. Quanto 
aos familiares dispersaram as suas respostas pelas 5 alternativas; 1 (6.25%) respondeu nunca; 2 
(12.5%) responderam raramente; e os restantes 13 (81.25%) distribuíram-se nas alternativas 
algumas vezes, muitas vezes e sempre com 5 (31.25%), 2 (12.5%) e 6 (37.5%) familiares 
respetivamente. 
No que concerne ao enunciado número 6: “A minha preocupação é a vida da pessoa que está em 
situação crítica” para a amostra de enfermeiros e “A preocupação do enfermeiro centrava-se no 
seu familiar” para a amostra de familiares, verifica-se, de novo, uma maior tendência para as 
respostas de caráter positivo. 
Dou oportunidade ao(s)
familiar(es) da pessoa em
situação crítica para expressarem
emoções
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Gráfico 16. Pessoa em situação crítica no centro das atenções 
A totalidade dos enfermeiros indicou que muitas vezes ou sempre o doente crítico é o centro da 
sua atenção. Para os familiares as opiniões dispersaram-se pelas cinco hipóteses de resposta 
sendo os itens algumas vezes e muitas vezes os mais escolhidos com 4 (25%) e 8 (50%) dos 
familiares respetivamente. Os restantes 25 % distribuíram-se com 2 (12.5%) familiares na opção 
nunca, e de forma equitativa 1 familiar para cada uma das respostas raramente e sempre, 
perfazendo estas duas opções 12.5% das escolhas. 
No enunciado número 7 das escalas: “Ouço com atenção o (s) familiar (es) da pessoa em situação 
crítica” para a amostra de enfermeiros e “O enfermeiro ouviu-o(a) com atenção” para a amostra 
de familiares, as respostas são bastante semelhantes. 
 
Gráfico 17. Escuta ativa 
Não se registou nenhuma resposta negativa tanto por parte dos enfermeiros como por parte dos 
familiares. Na amostra de enfermeiros, 5 (20%) optaram por algumas vezes, 14 (56%) optaram 
por muitas vezes, e 6 (24%) afirmaram quem na sua atuação ouviram sempre com atenção o 
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familiar que acolheram. Por sua vez, os familiares concordaram com a perspetiva dos enfermeiros, 
com 5 (31.25%) a escolherem a opção algumas vezes, outros 5 (31.25%) a escolherem a opção 
muitas vezes, e a maior fatia com 6 familiares (37.5%) a sentirem que foram sempre ouvidos com 
atenção pelo enfermeiro que o(a)s acolheu. 
No enunciado número 8: “Sou claro(a) na informação que transmito ao(s) familiar(es) da pessoa 
em situação crítica” para a amostra de enfermeiros e “As informações prestadas pelo enfermeiro 
foram dadas com linguagem clara” para a amostra de familiares, as respostas são na sua 
generalidade também semelhantes. 
 
Gráfico 18. Utilização de linguagem clara 
Apesar da aparente sintonia das respostas, 7 (28%) enfermeiros referiram que apenas algumas 
vezes se expressaram de forma clara, enquanto a maioria, ou seja, 14 (56%) indicaram a opção 
muitas vezes, e 4 (16%) julgaram ser claros em todas as situações de acolhimento. Por seu lado, 
os familiares demonstraram satisfação neste ponto. Apenas 1 (6.25%) indicou a opção algumas 
vezes, 4 (25%) optaram por muitas vezes, e a maioria, 10 (62.5%) responderam que o enfermeiro 
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No enunciado número 9: “Transmito segurança ao familiar da pessoa em situação crítica” para a 
amostra de enfermeiros e “O enfermeiro transmitiu-lhe segurança” para a amostra de familiares, 
os inquiridos revelaram de novo alguma sintonia. 
 
Gráfico 19. Transmissão de segurança 
Assim, 3 (12%) enfermeiros escolheram a opção algumas vezes, a maioria, 17 (68%) optou por 
indicar que transmitiram segurança muitas vezes e, 5 (20%) enfermeiros responderam que 
transmitiram essa mesma segurança em todas as ocasiões. Quanto aos familiares da pessoa em 
situação crítica existe 1 (6.25%) familiar bastante insatisfeito respondendo que o enfermeiro nunca 
lhe transmitiu segurança porém, a grande maioria, apresenta uma opinião favorável com 6 (37.5%) 
a optarem por algumas vezes, 4 (25%) a escolherem a resposta muitas vezes e 5 (31.25%) a 
indicarem que o enfermeiro transmitiu sempre segurança. 
No enunciado número 10: “Coloco-me no lugar do(s) familiar(es) da pessoa em situação crítica” 
para a amostra de enfermeiros e “O enfermeiro colocou-se no seu lugar” para a amostra de 
familiares, existiram algumas opiniões por parte dos familiares menos positivas em relação a esta 
temática. 
Transmito segurança ao familiar
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Gráfico 20. Colocar no lugar do familiar 
Nenhum dos 25 enfermeiros optou pelas hipóteses nunca ou raramente, distribuindo-se os 
restantes da seguinte forma: 9 (36%) em algumas vezes, 10 (40%) em muitas vezes e 6 (24%) em 
sempre. Por sua vez, 3 (18.75%) dos familiares responderam que nunca sentiram que o 
enfermeiro se colocou no seu lugar, enquanto 6 (37.5%) escolheram a opção algumas vezes, 2 
(12.5%) optaram por muitas vezes e 5 (31.25%) sentiram sempre que o enfermeiro se colocou no 
seu lugar. De salientar dois valores: mais de um terço dos enfermeiros assume que na sua atuação 
apenas algumas vezes se colocou no lugar do familiar da pessoa em situação crítica e, mais de 
metade dos familiares sentiram que no acolhimento que lhes foi prestado o enfermeiro nunca (3) 
ou apenas algumas vezes (6) se colocou nos seus lugares. 
No enunciado número 11: “As condições de trabalho influenciam a forma como acolho o familiar 
da pessoa em situação crítica” para a amostra de enfermeiros e “As condições de trabalho dos 
enfermeiros influenciaram negativamente o seu acolhimento” para a amostra de familiares, existe 
uma perspetiva diferente para as duas amostras. 
Coloco-me no lugar do(s)
familiar(es) da pessoa em
situação crítica
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Gráfico 21. Condições de trabalho dos enfermeiros do SU 
A quase totalidade dos enfermeiros divide as respostas entre as hipóteses muitas vezes com 10 
(40%) enfermeiros e sempre com 11 (44%) enfermeiros, e apenas 4 (16%) enfermeiros afirmaram 
que somente algumas vezes as condições de trabalho influenciaram o acolhimento que prestavam. 
Porém, na perspetiva dos familiares esta situação não é corroborada, uma vez que, a maioria que 
corresponde a 9 (56.25%) familiares indica que nunca sentiram que as condições de trabalho 
influenciassem negativamente o acolhimento, ao passo que os restantes familiares se dividiram 
em 2 (12.5%) na hipótese algumas vezes, 4 (25%) na hipótese muitas vezes e apenas 1 (6.25%) 
na hipótese sempre. Verifica-se que 84% dos enfermeiros respondeu que sentiu muitas vezes ou 
sempre que as condições de trabalho influenciaram o acolhimento aos familiares da pessoa em 
situação crítica, e pelo contrário, 56.25% dos familiares indicaram que as condições de trabalho 
dos enfermeiros nunca condicionaram o seu acolhimento. 
Relativamente ao enunciado número 12: “Sinto que o(s) familiar(es) da pessoa em situação crítica 
fica(m) satisfeito(s) com a forma como o(s) acolho” para a amostra de enfermeiros e “Sentiu-se 
satisfeito(a) com o acolhimento prestado pelo enfermeiro” para a amostra de familiares, existiu 
uma perspetiva diferente para as duas amostras. 
As condições de trabalho
influenciam a forma como acolho
o familiar da pessoa em situação
crítica
As condições de trabalho dos
enfermeiros influenciaram
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Gráfico 22. Satisfação dos familiares da pessoa em situação crítica com o acolhimento prestado 
pelo enfermeiro 
Assim, a amostra de enfermeiros entendeu genericamente que os familiares da pessoa em 
situação crítica ficaram satisfeitos com o seu acolhimento, deste modo, 7 (28%) enfermeiros 
indicaram que sentiram algumas vezes essa satisfação, 16 (64%) enfermeiros indicaram a 
resposta muitas vezes e apenas 2 (8%) enfermeiros indicaram que os familiares ficaram sempre 
satisfeitos. Quanto à amostra de familiares, esta apresenta uma opinião positiva sobre a sua 
satisfação, ainda que mais contida quando comparada com a dos enfermeiros. Metade dos 
familiares (8) indicou que ficou algumas vezes satisfeita com o acolhimento que lhes foi prestado, 
e a restante metade dividiu-se de forma equivalente entre as respostas muitas vezes e sempre 
correspondendo a 4 (25%) familiares. 
No que concerne ao enunciado número 13: “Sinto satisfação com o acolhimento que presto ao(s) 
familiar(es) da pessoa em situação crítica” para a amostra de enfermeiros, e “O enfermeiro 
demonstrou interesse em acolhê-lo(a) adequadamente”, para a amostra de familiares, existe uma 
concentração de respostas por parte dos enfermeiros, enquanto que os familiares se dispersaram 
mais nas suas opiniões. 
Sinto que o(s) familiar(es) da
pessoa em situação crítica fica(m)
satisfeito(s) com a forma como
o(s) acolho
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Gráfico 23. Satisfação do enfermeiro com o acolhimento que presta aos familiares da pessoa em 
situação crítica 
Assim, 10 (40%) enfermeiros responderam algumas vezes, 13 (52%) responderam muitas vezes, 
e 2 (8%) enfermeiros referiram raramente sentir satisfação com o acolhimento que 
proporcionaram. Da parte dos familiares, e como já foi anteriormente referido, as respostas 
dispersaram-se com 1 (6.25%) familiar a responder raramente, 8 (50%) familiares a responderem 
algumas vezes, 3 (18.75%) familiares a optarem por muitas vezes e um quarto dos familiares, ou 
seja, 4 (25%) a sentirem em todas as ocasiões de acolhimento que o enfermeiro demonstrou 
interesse no mesmo. 
Na escala aplicada aos enfermeiros constava ainda, após os enunciados, uma afirmação que 
deveria ser completada pelos mesmos sendo ela: “Globalmente, considero que as minhas 
competências de atendimento para acolher o(s) familiar(es) da pessoa em situação crítica são: 
insuficientes, suficientes boas ou muito boas”. Como se pode verificar no gráfico (número 24), 1 
(4%) enfermeiro considerou as suas competências insuficientes, 3 (12%) consideraram que são 
suficientes, a larga maioria, 19 (76%) enfermeiros considerou que são boas, e apenas 2 (8%) 
enfermeiros consideraram ter competências de acolhimento muito boas. 
Sinto satisfação com o
acolhimento que presto ao(s)
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Gráfico 24. Perspetiva dos enfermeiros do SU das suas competências de acolhimento aos 
familiares da pessoa em situação crítica 
Como forma de completar a informação solicitada no enunciado anterior foi pedido aos 
enfermeiros que especificassem a opção de resposta (insuficientes, suficientes, boas ou muito 
boas), traduzindo-se de seguida os resultados: 
 Experiencia profissional – permite maior sensibilidade e eficiência (E1); 
 Volume de trabalho diminui a disponibilidade (E5, E8, E19); 
 A preocupação máxima é com o doente. A principal função é deixar os familiares estar 
junto do doente e não interferir (E6); 
 Tentar ser disponível e claro na apresentação e transmissão de informação (E7); 
 Formação obtida (E8); 
 Espaço físico condiciona o acolhimento (E8); 
 Atendo às necessidades dos familiares pondo em prática competências éticas e 
profissionais com feedback positivo por parte das famílias (E11); 
 Tenho uma postura correta no acolhimento (E14); 
 Unidade de Cuidados Intermédios do SU facilita do ponto de vista orgânico e funcional, 
podendo acolher o familiar, prestar informações adequadas e encaminhando para o 
médico responsável (E15); 
 Atendo as necessidades, coloco como prioridade o doente mas depois tento compensar a 
família (E16); 
 Tentar adaptar-se às contingências do SU (E17); 
 Falta de formação e de experiência (E24). 
Globalmente, considero que as minhas competências para





Insuficientes Suficientes Boas Muito Boas
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Por fim foi solicitado aos enfermeiros numa outra questão aberta que dessem sugestões para que 
o acolhimento ao(s) familiar(es) da pessoa em situação crítica no SU fosse melhorado, tendo-se 
obtido de forma resumida as seguintes respostas: 
 Sala adequada para o acolhimento com maior privacidade que permita expressão de 
emoções e colocação de dúvidas; (E1, E5, E7, E12, E16, E19, E24); 
 Um profissional por turno dedicado à ligação entre equipa multidisciplinar e famílias; (E4, 
E16, E17); 
 Maior autonomia na informação a prestar às famílias (E6, E24); 
 Condições físicas para um acompanhante permanente (sem horário definido), “não deixar 
um familiar durante um dia (o que é comum) sem informação”; (E8, E17); 
 Utilização da sala de comunicação, com informação prestada sempre por enfermeiro e 
médico em simultâneo (E11); 
 Adequação dos rácios de enfermagem que permitam maior carga horária de cuidados a 
prestar aos familiares (E5, E15, E17, E19). 
Também a escala aplicada aos familiares da pessoa em situação crítica era finalizada com duas 
questões de resposta aberta. À primeira questão: “De uma maneira geral, sente que foi 
adequadamente acolhido(a) pelo enfermeiro?” nenhum dos inquiridos respondeu 
significativamente limitando-se a dizer “sim” ou “não”, o que tornou a questão pouco relevante do 
ponto de vista da análise Ainda assim, é de referir que dos 16 familiares que foram acolhidos por 
um enfermeiro, a maioria, 12 (75%) respondeu “sim”, enquanto que 2 (12.5%) responderam “não” 
e outros 2 (12.5%) optaram por não responder. À segunda questão: “Em seu entender, o que 
sugere melhorar para que os enfermeiros acolham adequadamente os familiares do doente 
crítico?”, as respostas podem-se resumir da seguinte forma: 
 Os enfermeiros apresentarem iniciativa no acolhimento (F3, F5, F7, F10, F12, F17, 
F22); 
 É difícil contactar hospital por telefone. A informação das visitas é contraditória e não 
visível. (F3); 
 O médico apresentou iniciativa e o enfermeiro não (F19); 
 Maior sensibilidade no acolhimento (F2, F12); 
 Maior diálogo entre médicos e enfermeiros (F4); 
 Aumento dos rácios (F7, F8, F9, F18, F21); 
 Por vezes estavam a jogar computador em vez de nos acolher (F12); 
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 Adequarem horários consoante disponibilidade dos familiares. Não serem tão rígidos com 
horário (F14); 
 Aumentar número de visitantes (F16); 
 Familiar poder permanecer sempre junto ao doente (F18); 
 Mais privacidade (F21); 
 Enfermeiro esteve sozinho e ocupado com outros doentes (F22); 
 Serem mais pacientes (F23). 




Para que este PIS possa ser concluído, e após a decisão do tema e a realização do diagnóstico de 
situação, é necessário traçar os objetivos gerais e específicos que sirvam de linha orientadora para 
a sua operacionalização. 
Para Ruivo & Ferrito (2010, pág. 18) “Os objetivos apontam os resultados que se pretende 
alcançar, podendo incluir diferentes níveis que vão desde o geral ao mais específico”, 
acrescentando ainda que estes devem “…obedecer a alguns itens, sendo estes: claros, de 
linguagem precisa e concisa; em número reduzido; realizáveis; mensuráveis em termos de 
qualidade, quantidade e duração”. 
Atendendo à definição e critérios acima identificados, o objetivo geral para este PIS é: 
 Promover práticas de qualidade que permitam um acolhimento adequado por parte dos 
enfermeiros do SU, ao familiar da pessoa em situação crítica. 
Os objetivos específicos são:  
 Divulgar os resultados do diagnóstico de situação à equipa de enfermagem (obtidos 
através da aplicação das duas escalas versão enfermeiros e versão familiares);  
 Incentivar a promoção práticas de enfermagem adequadas relativamente ao acolhimento 
dos familiares da pessoa em situação crítica. 
 




Após a escolha do tema, a adequação dos instrumentos de colheita de dados e a definição de 
objetivos tornou-se fundamental planear o PIS. Ruivo & Ferrito (2010) consideram que nesta fase 
desenvolve-se um plano de gestão de projeto ao identificar as atividades, as estratégias e os 
recursos de maneira a proceder à plena concretização dos objetivos. 
Assim, foi elaborado um cronograma de atividades, onde estão estabelecidas as datas dos vários 
momentos em que se desenrola este projeto. O cronograma teve de ser adaptado consoante a 
realização do PIS, muito devido a atrasos nas autorizações concedidas pelas comissões de ética 
que levaram a atrasos posteriores na aplicação dos instrumentos de recolha de dados, na análise 
de resultados e na divulgação dos mesmos, factos já anteriormente relatados. 
Atendendo ao tema em questão, e tendo como objetivo geral “promover práticas de qualidade que 
permitam um acolhimento adequado por parte dos enfermeiros do SU, aos familiares da pessoa 
em situação crítica”, ficou desde logo explícito que a intervenção deveria centrar-se na 
sensibilização da equipa de enfermagem para a temática em causa, sendo esta a principal área 
de intervenção. 
De seguida, para cada objetivo específico identificado, são enumeradas as atividades/estratégias 
definidas para que cada um destes objetivos fosse atingido com sucesso. 
 Divulgar os resultados do diagnóstico de situação à equipa de enfermagem (obtidos 
através da aplicação das duas escalas versão enfermeiros e versão familiares);  
o Pesquisa bibliográfica sobre o acolhimento dos familiares da pessoa em situação 
crítica prestado pelos enfermeiros no SU; 
o Construção da Atividade Formativa realizada aos enfermeiros do SU (ANEXO X); 
o Reunião com orientadoras do projeto;  
o Reunião com enfermeiro chefe do SU para marcação da data da apresentação; 
o Divulgação da data, tema, hora, local, tempo previsto e formador, através do e-
mail institucional do HCRN; 
o Realização da atividade formativa; 
o Avaliação da atividade formativa. 
 
 Incentivar a promoção práticas de enfermagem adequadas relativamente ao acolhimento 
dos familiares da pessoa em situação crítica. 
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o Apresentação de sugestões; 
o Reunião com os enfermeiros do SU promovendo o debate da questão em análise  
 
3.4. Execução 
Segundo Ruivo & Ferrito (2010, pág. 23), “A etapa da execução da Metodologia de Projeto 
materializa a realização, colocando em prática tudo o que foi planeado”, sendo, portanto, a fase 
em que começam a surgir os primeiros problemas. 
A execução deste projeto centrou-se na formação dos profissionais, numa tentativa de 
sensibilização para alteração de comportamentos potenciadores de uma maior satisfação dos 
familiares da pessoa em situação crítica com o acolhimento prestado pelo enfermeiro no SU. 
Optou-se por elaborar uma atividade formativa que, enquanto meio de divulgação dos resultados, 
revestiu-se de especial importância para a concretização dos objetivos estabelecidos para este PIS, 
pois a divulgação dos resultados na área da saúde, é também uma forma de sensibilização das 
pessoas e outros profissionais para o problema em causa, permitindo projetar o caminho a seguir, 
delineando estratégias e a forma de minimizar/anular esse problema nos vários contextos (Ruivo 
& Ferrito, 2010), indo de encontro ao objetivo principal do projeto. 
A contínua pesquisa bibliográfica em bases de dados credíveis, bem como a construção da 
apresentação em Power Point não revelaram qualquer problema na sua execução. 
Finalizada a construção da apresentação em Power Point solicitou-se, no início de Outubro de 
2015, uma reunião com o enfermeiro chefe do SU, tendo este demonstrado uma enorme 
disponibilidade. Nesta reunião foi agendada a data, hora, local e duração da atividade formativa, 
bem como, o método de divulgação dos dados. Assim sendo, esta divulgação foi efetuada pelo 
enfermeiro chefe através do e-mail institucional, o que foi importante tanto pelo facto de possuir 
todos os contatos necessários, como também pelo facto de a informação chegar aos enfermeiros 
através da figura central que é o seu coordenador. 
Com toda a logística assegurada a formação decorreu às 9 horas do dia 27 de Outubro de 2015, 
nas instalações do SUHCRN. A metodologia utilizada foi a apresentação de Power Point suportada 
com documentação impressa, e debate. A formação foi frequentada por 19 formandos, todos eles 
enfermeiros. Na parte final da apresentação houve oportunidade para um debate enriquecedor e 
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construtivo, com partilha de opiniões, experiências e transmissão de sugestões onde se expuseram 
também as principais conclusões do diagnóstico de situação. 
No final da atividade formativa todos os enfermeiros avaliaram a mesma, dando desta forma a 
entender os aspetos positivos e negativos.  
 
3.5. Avaliação  
Para Ruivo & Ferrito (2010) “…a avaliação deve fornecer os elementos necessários para intervir 
no sentido de melhorar a coerência (relação entre o projeto e o problema), a eficiência (gestão dos 
recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficácia (relação entre a ação e os resultados)”. 
Nesta perspetiva a avaliação do PIS foi contínua e permanente, tendo sido feitas avaliações 
intermédias sucessivas, as quais permitiram uma retroação, tendo em vista reanalisar e reformular 
objetivos e estratégias. 
Deste modo foi possível compreender que: 
 Os instrumentos utilizados e estratégias adotadas foram as adequadas;  
 Os objetivos propostos foram atingidos; 
 A gestão do PIS revelava-se uma tarefa difícil, dada a inexperiência na metodologia de 
projeto e a necessidade de realizar o estágio, mantendo simultaneamente a atividade 
profissional; 
 Alguns procedimentos de acolhimento no Serviço de Urgência foram harmonizados (Ex. 
horários de visita adaptados às manifestações de interesse dos familiares); 
 A aprendizagem individual do mestrando constituiu uma alavanca para uma prestação de 
cuidados mais proficiente à pessoa e família em situação crítica. 
No que toca à avaliação da atividade formativa respeitou o Questionário de Avaliação de Satisfação 
da Atividade Formativa (ANEXO XI) utilizado no HCRN e foi aplicado aos 19 enfermeiros que 
participaram na formação. 
Este questionário subdivide-se em três avaliações: a avaliação global onde os formandos são 
questionados acerca de temas gerais da formação tais como a clareza dos objetivos, a duração 
da ação formativa, a adequação das instalações entre outros; a avaliação do impacto da formação, 
onde é avaliada a importância do tema, a forma como este foi apresentado, bem como o impacto 
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da formação no desenvolvimento profissional de cada formando; e por fim, a avaliação do 
formador. 
Na avaliação global, o primeiro de nove parâmetros avaliados questiona os formandos se “Os 
objetivos da formação foram claros”.  
 
Como se pode verificar a maioria dos formandos (18) respondeu que concordou totalmente com 
a clareza dos objetivos da formação, constituindo assim 95% das respostas, enquanto um 
formando respondeu que concordava, perfazendo 5% das respostas.  




Os objetivos da formação foram claros
Concordo Concordo totalmente
Gráfico 25. Os objetivos da formação foram claros 




Gráfico 26. Os conteúdos foram adequados aos objetivos 
A maioria dos formandos, constituindo 89.4% das respostas, concordou totalmente com a 
adequação dos conteúdos aos objetivos delineados, com os restantes 10.6% a concordar. 




Das 19 respostas obtidas 15 formandos (78.9%) concordaram totalmente, ao passo que 3 (15.8%) 
concordaram e um formando (5.3%) optou por não responder.  
2
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Os trabalhos, exercícios e atividades foram 
suficientes
Concordo Concordo totalmente Não preencheu
Gráfico 27. Os trabalhos, exercícios e atividades foram suficientes 
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O quarto parâmetro avalia se “A duração da ação/formação foi adequada”. 
 
Gráfico 28. A duração da ação/formação foi adequada 
Das 19 respostas obtidas 17 formandos (89.4%) concordaram totalmente, ao passo que os 
restantes 2 (10.6%) concordaram. 
O quinto parâmetro pretende avaliar se “O relacionamento entre os participantes foi positivo”. 
 
Gráfico 29. O relacionamento entre os participantes foi positivo 
Neste parâmetro a unanimidade volta a estar presente com 18 formandos (94.7%) a responderem 
que concordaram totalmente, enquanto um formando (5.3%) respondeu que concordou.  
O sexto parâmetro avaliado questiona os formandos se “As instalações foram adequadas”. 
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O relacionamento entre os participantes foi  
positivo
Concordo Concordo totalmente




Gráfico 30. As instalações foram adequadas 
Este foi o parâmetro com maior distribuição de respostas. Assim, 15 formandos (78.9%) 
responderam que concordaram totalmente, 3 formandos (15.8%) responderam que concordaram, 
enquanto 1 formando (5.3%) discordou desta afirmação. Apesar de a escolha das instalações não 
ser uma decisão pessoal, uma vez que a sala onde decorreu a formação é a sala habitual das 
formações naquele serviço, e apesar de a grande maioria ter concordado totalmente é de ressalvar 
que no nosso entender as condições não seriam as melhores para os formandos, tendo sido uma 
das sugestões aconselhadas na avaliação escrita que nos foi solicitada pelo CHRN. 
O sétimo parâmetro avaliado inquire os formandos se “Os meios audiovisuais foram adequados”. 
 
Gráfico 31. Os meios audiovisuais foram adequados 
1 3
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As instalações foram adequadas
Discordo Concordo Concordo totalmente
1
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Os meios audiovisuais foram adequados
Concordo Concordo totalmente
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Das 19 respostas obtidas 18 formandos (94.7%) concordaram totalmente, ao passo que 1 
formando (5.3%) concordou.  
O oitavo parâmetro avaliado questiona os formandos se “A documentação foi suficiente”. 
 
Gráfico 32. A documentação foi suficiente 
Como se pode verificar pelo gráfico acima apresentado, 18 formandos (94.7%) responderam que 
concordaram totalmente com a afirmação, enquanto 1 formando (5.3%) respondeu que 
concordou.  
O nono e último parâmetro avaliado, no que respeita à avaliação global, questiona os formandos 
se “O apoio administrativo e técnico pedagógico foi o adequado”. 
 
Gráfico 33. O apoio administrativo e técnico pedagógico foi o adequado 
1
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O apoio administrativo e técnico pedagógico foi  o 
adequado
Concordo Concordo totalmente Não preencheu
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Neste último parâmetro da avaliação global, 17 formandos (89.5%) responderam que 
concordaram totalmente, tendo os restantes 2 formandos (11.5%) se dividido entre concordo 
(5.25%) e 1 formando (5.25%) que optou por não responder.  
Nos parâmetros avaliados pode-se constatar uma considerável satisfação dos formandos com a 
ação formativa, o que se reveste de grande importância para a concretização dos objetivos da 
mesma. 
Um dos fatores mais importantes a ser avaliado pelos formandos é o impacto que a formação 
causou na perceção que têm dos cuidados que prestam. Assim, para a avaliação do impacto da 
formação, foram avaliados 4 parâmetros. 
Deste modo, o primeiro parâmetro pretende avaliar se “A ação de formação permitiu adquirir 
novos conhecimentos”. 
 
Gráfico 34. A ação de formação permitiu adquirir novos conhecimentos 
Das 19 respostas obtidas 16 formandos (84.2%) concordaram totalmente, 2 formandos (10.5%) 
concordaram, e 1 formando (5.3%) discordou totalmente que tenha adquirido novos 
conhecimentos.  
O segundo parâmetro avaliado questiona os formandos se os conhecimentos adquiridos são úteis 
para o exercício das suas funções. 
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Discordo totalmente Concordo Concordo totalmente




Gráfico 35. Os conhecimentos adquiridos são úteis para o exercício das minhas funções 
Como é percetível pelo gráfico acima apresentado, a opinião dos formandos volta a ser 
extremamente positiva. Assim, 17 formandos (89.5%) afirmaram que concordaram totalmente, 
enquanto os restantes 2 formandos (10.5%) se dividiram entre concordo (5.25%) e discordo 
totalmente (5.25%).  
O terceiro parâmetro avaliado inquire os formandos se os conhecimentos adquiridos vão permitir 
melhorar o seu desempenho. 
 
Gráfico 36. Os conhecimentos adquiridos vão permitir melhorar o meu desempenho 
Das 19 respostas obtidas 16 formandos (84.2%) concordaram totalmente, 2 formandos (10.5%) 
concordaram, e 1 formando (5.3%) discordou totalmente que os conhecimentos adquiridos irão 
permitir melhorar o seu desempenho. 
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O quarto, e último parâmetro da avaliação do impacto da formação, questiona os formandos se 
os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o seu desenvolvimento profissional. 
 
Gráfico 37. Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu desenvolvimento 
profissional 
Como é visível pelo gráfico apresentado, a opinião dos formandos volta a ser positiva. Assim, 16 
formandos (84.2%) concordaram totalmente, 2 formandos (10.5%) concordaram, e 1 formando 
(5.3%) discordou totalmente que os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o seu 
desenvolvimento profissional.  
Face aos resultados acima apresentados, é possível concluir que os inquiridos se manifestam 
muito satisfeitos com o impacto que a formação teve no seu desenvolvimento profissional, quer 
seja na aquisição de conhecimentos, como na importância destes para o exercício das suas 
funções, para o seu desempenho e para o seu desenvolvimento profissional. De referir que a 
resposta discordo totalmente foi dada sempre pela mesma pessoa. 
Por fim, o Questionário de Avaliação de Satisfação da Formação é constituído por uma parte de 
avaliação dos formadores, também ela dividida em quatro parâmetros, e com o objetivo de, 
literalmente, avaliar a prestação do formador na ação formativa. 





Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir 
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Discordo totalmente Concordo Concordo totalmente




Gráfico 38. O formador revelou dominar o assunto 
Neste parâmetro da avaliação do formador, 17 formandos (89.5%) responderam que concordaram 
totalmente, tendo os restantes 2 formandos (11.5%) se dividido entre discordo (5.25%) e 1 
formando (5.25%) que optou por não responder.  
O segundo parâmetro avaliado inquire os formandos se “A metodologia utilizada foi adequada”. 
 
Gráfico 39. A metodologia utilizada foi adequada 
Os resultados obtidos são exatamente iguais aos do parâmetro anterior com 17 formandos (89.5%) 
a responderem que concordaram totalmente, tendo os restantes 2 formandos (11.5%) se dividido 
entre discordo (5.25%) e 1 formando (5.25%) que optou por não responder. 




O formador revelou dominar o assunto




A metodologia uti l izada foi adequada
Discordo Concordo totalmente Não preencheu




Gráfico 40. A exposição dos assuntos foi clara 
De novo, os resultados obtidos são iguais aos dois enunciados anteriores, tendo 17 formandos 
(89.5%) respondido que concordaram totalmente, e os restantes 2 formandos (11.5%) se dividido 
entre discordo (5.25%) e 1 formando (5.25%) que optou por não responder. 
Por fim, o quarto e último parâmetro avaliado questiona os formandos se a relação estabelecida 
com os mesmos foi positiva. 
 
Gráfico 41. A relação estabelecida com os formandos foi positiva 
Uma vez mais, e tal como nos parâmetros anteriores, 17 formandos (89.5%) responderam que 
concordaram totalmente, tendo os restantes 2 formandos (11.5%) se dividido entre discordo 
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A avaliação do formador revela-se crucial para traçar um perfil do que correu bem e menos bem 
na formação propriamente dita. Os resultados obtidos permitem concluir que o formador revelou 
domínio do assunto, utilizou uma metodologia adequada, foi claro na exposição dos assuntos e 
estabeleceu uma relação positiva com os formandos.  
Finalizada a avaliação da atividade formativa pode-se concluir que esta cumpriu os objetivos a que 
se propôs. A apreciação global da avaliação dos parâmetros (ANEXO XII), ou seja, a média das 
avaliações individuais, situa-se entre os 3.74 e 3.95 num mínimo possível de 1 e num máximo 
possível de 4. 
Atendendo à pertinência do tema e aos resultados obtidos, realça-se a sensibilidade com que esta 
equipa experiente na área recebeu os resultados e reconheceu que existem práticas e 
procedimentos passíveis de serem melhorados, no sentido de os enfermeiros acolherem os 
familiares da pessoa em situação crítica de forma adequada e satisfatória para todos os 
intervenientes.
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4. AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DE 
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DA 
PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 
Para além da planificação e execução do PIS, o estágio final do MEPSC tinha como objetivo 
melhorar as competências gerais, e muito particularmente desenvolver competências 
diferenciadas e específicas no que toca à Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica. 
Efetivamente, este estágio, realizado num SUHCRN, confirmou-se como sendo um vasto e rico 
campo em experiências, que permitiram não só a aquisição de conhecimentos teórico-práticos e 
o desenvolvimento das competências gerais enquanto Enfermeiro, mas permitiu, 
fundamentalmente, tornar-me mais capaz no que reporta a algumas das Competências 
estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem da 
Pessoa em Situação Crítica. 
Estas competências estão definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2010), e foram elaboradas com 
o intuito de uniformizar os planos curriculares. Ao enfermeiro com o título de Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica, está subjacente um conjunto de 
habilitações comuns e diferenciadoras dos restantes enfermeiros, que permitem de igual forma, 
informar a sociedade em geral o que pode esperar destes mesmos enfermeiros. 
De uma forma geral são três as competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da 
Pessoa em Situação Crítica, e que se subdividem de forma mais específica. Assim: i) cuida da 
pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica; ii) dinamiza a 
resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-vítima da conceção à ação; iii) maximiza 
a intervenção na prevenção e controlo de infeção perante a pessoa em situação crítica e ou falência 
orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e 
adequadas




4.1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença 
crítica e ou falência orgânica. 
No descritivo desta competência a Ordem dos Enfermeiros (2010), indica que “Considerando a 
complexidade das situações de saúde e as respostas necessárias à pessoa em situação de doença 
crítica e ou falência orgânica e à sua família, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e 
habilidades múltiplas para responder em tempo útil e de forma holística” (pág.3). Esta foi, sem 
dúvida, a competência mais desenvolvida desde o início do estágio até ao seu término. 
O facto de, como já foi descrito anteriormente neste RE, ter experiência profissional numa área 
completamente distinta desta, desenvolveu alguma insegurança nos cuidados a prestar aos 
doentes e famílias, mas ao mesmo tempo, foi promotora de um sentido de responsabilidade 
acrescido com noção das limitações que apresentava; da necessidade de um forte apoio por parte 
da tutora de estágio; e também da necessidade de aproveitar cada momento de aprendizagem 
como forma de colmatar as fragilidades e evoluir enquanto enfermeiro especialista na área. 
No que toca à prestação de cuidados à pessoa em situação emergente e na antecipação da 
instabilidade e risco de falência orgânica, tornou-se fundamental a aquisição desta competência 
pois, a atuação precoce num doente considerado crítico reveste-se de uma importância extrema 
para aquilo que será todo o processo de recuperação posterior. Neste sentido, foi essencial a 
observação dos métodos de trabalho de enfermeiros mais experientes, a interiorização dos seus 
ensinamentos e a consciencialização de que um enfermeiro especialista nesta área não é apenas 
alguém capaz de prestar qualquer cuidado com segurança e mestria, mas também um profissional 
treinado, e capacitado para, de forma racional e em tempo útil, identificar prontamente focos de 
instabilidade e responder de forma pronta e antecipatória a esses mesmos focos. Neste estágio o 
desenvolvimento destas competências permitiu atuar com maior segurança na antecipação de 
alguns acontecimentos, como são os casos de hipotensões marcadas, os vários tipos de choque, 
pré-paragens cardiorrespiratórias, acontecimentos cardiovasculares como Acidentes Vasculares 
Cerebrais (AVC) e Enfartes Agudos do Miocárdio, edema agudo do pulmão, entre muitas outras 
situações. 
Acresce que, não se pode colocar de parte a importância do enfermeiro especialista ser capaz de 
executar cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos à pessoa a vivenciar processos de 
saúde/doença crítica e ou falência orgânica. Na atualidade com a modernização dos cuidados de 
saúde e com a constante evolução tecnológica é fundamental para o Enfermeiro Especialista em 
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Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica manter-se constantemente atualizado para intervir de 
forma eficaz e adequada. Situações como: colocação e manutenção de linhas arteriais, colocação 
e manutenção de cateteres venosos centrais, manutenção de ventilação não invasiva e invasiva, 
monitorização eletrocardiográfica, preparação de medicação endovenosa, execução de 
gasometrias, aspiração de secreções por tubo oro traqueal, entre muitas outras, permitiram que 
a segurança nos cuidados técnicos fosse aumentando consoante decorria o estágio, aumentando 
de igual forma a motivação e consequentemente a qualidade dos cuidados que prestava. 
Contudo, e apesar de todos os esforços da equipa de enfermagem, não foi possível atuar numa 
situação de Paragem Cardiorrespiratória ou obstrução de via aérea, constituindo este facto um 
ponto menos positivo neste estágio, impossibilitando demonstrar conhecimentos e habilidades em 
suporte avançado de vida no campo prático. Apesar disso, a componente teórica lecionada no 
mestrado, a partilha de conhecimentos com a tutora e restante equipa, a ambientação às salas 
de emergência, com o conhecimento do material e medicação existentes nas mesmas, permitiu 
que esta competência fosse desenvolvida a nível teórico admitindo, no entanto, que esta 
continuará a ser uma das lacunas enquanto não obtiver a experiência necessária em situações 
práticas. 
Relativamente à gestão e administração de protocolos terapêuticos complexos, foi também uma 
das áreas onde a evolução mais se notou, sobretudo porque no início do estágio desconhecia a 
maior parte dos protocolos, uma vez mais, fruto da inexperiência nesta área. Procedimentos como 
atuação em caso de hipercalémia, Via Verde AVC e Via Verde Coronária, situações de hipo e 
hiperglicemia, situações de bradi e taquicardia, ingestão medicamentosa voluntária, entre muitas 
outras, tornaram este estágio rico em conhecimentos teórico-práticos. 
Neste sentido, o desenvolvimento de competências nesta área, torna-se fundamental para que o 
enfermeiro especialista seja capaz de diagnosticar precocemente as complicações resultantes da 
implementação de protocolos terapêuticos complexos. Como o próprio nome indica, a 
complexidade destes protocolos reveste-se de riscos quer para a saúde do doente em questão, 
quer para a segurança do enfermeiro que os coloca em prática, sendo por isso da maior relevância 
que o profissional de saúde seja capaz de implementar respostas de enfermagem apropriadas às 
complicações e, neste mesmo contexto, monitorizar e avaliar a adequação dessas respostas aos 
problemas que identificou. 
Outra das competências exigidas é a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em 
situação crítica e ou falência orgânica, otimizando respostas, o que vem de encontro à importância 
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crescente que vem sendo dada à temática da dor e da qualidade de vida do Ser Humano. 
Relativamente a este assunto, foi experienciado desde o início do estágio um maior à vontade, já 
que, a minha área de atuação profissional abrange os cuidados paliativos, onde a 
valorização/gestão da dor tem uma importância fundamental. 
Assim, ao enfermeiro especialista é exigido que identifique evidências fisiológicas e emocionais de 
mal-estar e que, ao mesmo tempo, demonstre conhecimentos sobre bem-estar físico, psicossocial 
e espiritual na resposta às necessidades da pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, 
exigência que se traduziu numa experiência fascinante, atendendo ao contexto de SU. Na prática 
diária estava habituado a lidar com estas questões de forma mais serena e previamente preparada, 
contudo, num contexto de emergência, estas capacidades são colocadas à prova num ambiente 
muito mais caótico e complexo, forçando à mobilização de conhecimentos adquiridos em vivências 
anteriores.  
Assim, e apesar desta experiência prévia, sentiu-se um crescimento enorme nesta área de 
atuação, sobretudo na identificação das evidências fisiológicas e emocionais de mal-estar onde é 
necessária uma grande perspicácia por parte do enfermeiro especialista atendendo a que grande 
parte das pessoas em situação crítica apresenta alterações do estado de consciência não 
conseguindo comunicar. Porém, mesmo para os doentes capazes de comunicar, torna-se difícil 
transmitir sensações que nunca experienciaram e que, como é do conhecimento de todos os 
enfermeiros, são vivenciadas de diferente forma por diferentes indivíduos, o que exige uma maior 
sensibilização dos especialistas para os mais pequenos sinais que possam existir e, se possível, 
como já foi focado anteriormente, prever e atuar precocemente. 
Relativamente à dor, uma questão tão sensível para todos os doentes, quer sejam críticos ou não, 
garantir a gestão de medidas farmacológicas de combate à dor e demonstrar conhecimentos e 
habilidades em medidas não farmacológicas para o alívio da dor é fundamental para a qualidade 
da atuação de um enfermeiro especialista. A dor, já definida como o quinto sinal vital, pode 
constituir um entrave na relação profissional/cliente. É facilmente compreensível que um doente 
com dor é um doente menos paciente e menos recetivo à prestação de cuidados, para além de 
todo o desconforto físico e psicológico para o mesmo e para a família que o acompanha. Neste 
sentido é de extrema importância, garantir um correto e constante acompanhamento dos índices 
de dor, atuando sobre ela com medidas farmacológicas e não farmacológicas como a gestão do 
ambiente físico, a promoção do acompanhamento familiar e, a adequação de posições antiálgicas, 
entre outras. Também a demonstração de preocupação e o estabelecer uma relação de confiança 
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na prestação de cuidados explicando o que se faz, porque se faz, com que objetivo se faz e que 
tipo de dor pode provocar, torna-se fundamental para que a pessoa em situação crítica consiga 
estabilizar em termos daquilo que é o sofrimento pessoal, mas também daquilo que é a sua 
situação clínica que, em praticamente todos os casos, implica a necessidade de ter o doente calmo 
e colaborante.   
As competências do enfermeiro especialista abarcam igualmente a importância da família no 
processo terapêutico da pessoa em situação crítica ao exigir que o enfermeiro assista a pessoa e 
família nas perturbações emocionais decorrentes da situação crítica de saúde/doença e/ou 
falência orgânica. 
A pessoa em situação crítica que recorre ao SU, possui uma rede de relações que pode não passar 
exclusivamente pela família mas também por pessoas significativas que estão suscetíveis de 
vivenciar momentos de ansiedade e stress para os quais, o enfermeiro especialista deverá ser 
capaz de atuar prontamente. Assim sendo, este deverá demonstrar conhecimentos sobre a gestão 
da ansiedade e do medo vividos não só pela pessoa em situação crítica, e/ou falência orgânica, 
mas também pelo familiar/pessoa significativa. Neste estágio a esta competência foi atribuído 
especial valor tendo sido amplamente explorada quer no estágio em si, quer também na fase de 
aplicação das escalas do PIS onde não nos limitamos só a questionar, mas também a transmitir 
algum apoio dentro do desconhecimento que tínhamos das situações clínicas e do sigilo 
profissional que é exigido. 
No que toca à demonstração de conhecimentos e habilidades facilitadores da dignificação da 
morte e dos processos de luto, foi algo em que também nos sentimos à vontade desde o início 
atendendo ao nosso contexto laboral. Relativamente a esta competência, pode-se afirmar que 
tínhamos um preconceito definido em relação aos cuidados que são prestados nesta área no 
contexto de SU, julgando que este fosse um cenário de desumanização da morte, onde a ação no 
sentido de salvar vidas teria uma importância muito maior do que dignificar a pessoa com uma 
situação clínica irreversível. De fato, durante todo o estágio e em todas as experiências de morte 
presenciadas, pudemos constatar a humanização e dignificação dos cuidados pós-morte e do 
processo de apoio à família no luto. Assim, sinto-me hoje um enfermeiro muito mais completo e 
capaz de lidar com a temática do fim de vida, quer em contexto de unidades de cuidados paliativos, 
quer em contexto de SU. 
Outra das competências essenciais ao enfermeiro especialista, e que foi igualmente desenvolvida 
em simultâneo com as experiências de estágio e com a execução do PIS, é a gestão da 
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comunicação interpessoal que fundamenta a relação terapêutica com a pessoa/família face à 
situação de alta complexidade da sua condição de saúde. Em situação crítica o diálogo e o 
estabelecimento de uma relação empática entre enfermeiro e doente/família são fundamentais 
para toda a dinâmica de compreensão daquilo que trouxe o doente até ao SU, a explicação do que 
está a acontecer e do que é necessário fazer, e interiorização da evolução do estado de saúde. 
Como já foi referido no referencial teórico do PIS o enfermeiro possui competências técnicas e 
humanas que lhe permitem demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas de 
comunicação perante a pessoa/família em situação crítica e em estratégias facilitadoras da 
comunicação em pessoa com barreiras à comunicação. São exemplos destas barreiras à 
comunicação, alterações do estado de consciência, doentes de foro mental, traumatismos que 
alterem a capacidade de comunicar e, sensações de dor e mal-estar, níveis elevados de ansiedade, 
entre muitas outras. Assim, foi muito importante a partilha de ensinamentos com enfermeiros 
mais experientes e que diariamente vivenciam situações complexas no que toca à dificuldade em 
comunicar, sendo, sobretudo, capazes de, face a esta mesma experiência, contornar os obstáculos 
e estabelecerem uma relação interpessoal efetiva quer com o doente quer com a sua família. 
O enfermeiro especialista deve ser capaz de adaptar a comunicação à complexidade do estado de 
saúde da pessoa em situação crítica e ou falência orgânica. A utilização de uma linguagem simples 
e percetível, a utilização do toque, uma postura correta, a transmissão de segurança através da 
comunicação corporal e da expressão facial, entre muitas outras estratégias, devem ser utilizadas 
permanentemente atendendo à complexidade da situação com que nos deparamos, e também ao 
contexto em que essa situação ocorreu. Nesta competência o enfermeiro especialista distingue-se 
pelo diagnóstico que é capaz de fazer da situação clínica e do meio que a envolve, adotando 
estratégias de comunicação que permitam, ao mesmo tempo, o estabelecimento de uma relação 
interpessoal e, a obtenção de informação relevante para o estado de saúde da pessoa em situação 
crítica. 
A perceção do tipo de relação que se estabelece com a pessoa em situação crítica é fundamental 
de forma a permitir uma avaliação contínua da eficácia da mesma. Assim, o enfermeiro 
especialista, deverá ser capaz de gerir o estabelecimento da relação terapêutica perante a 
pessoa/família em situação crítica e ou falência orgânica, iniciando esta relação, reconhecendo 
as possíveis dificuldades de comunicação e o seu impacto na relação terapêutica junto da 
pessoa/família em situação crítica. 
O acolhimento dos enfermeiros aos familiares da pessoa em situação crítica no serviço de urgência 
73 
 
O enfermeiro especialista está igualmente capacitado para selecionar e utilizar de forma adequada 
as competências de relação de ajuda à pessoa em situação crítica. Como membro da equipa 
multidisciplinar que mais tempo passa junto do doente, o enfermeiro torna-se fundamental no 
processo de relação de ajuda, identificando necessidades dos mais variados níveis (físico, 
psicológico, social, espiritual, entre outros) e tentando colmatá-las na busca da promoção do bem-
estar, maximizando desta forma os ganhos em saúde. Da experiência pessoal, decorrida deste 
estágio constata-se que, a família ocupa um lugar central nas necessidades acima referidas, tendo 
sido um dos principais aspetos em que atuámos, facultando momentos de vivência entre famílias 
e doentes o que se traduziu, aparentemente, em níveis de ansiedade mais reduzidos. 
Como é transversal a toda a prática de enfermagem, o enfermeiro especialista deve de forma 
contínua efetuar uma avaliação do processo de relação estabelecida com a pessoa em situação 
crítica e ou falência orgânica, de forma a fazer uma monitorização constante dos casos com que 
se depara e de obter experiência numa área tao importante para a relação de empatia entre 
enfermeiro/doente, como é a área da comunicação. Neste estágio, e sobretudo devido ao que foi 
valorizado desde o início pela tutora, no fim de cada turno, elaborávamos mentalmente uma 
análise crítico-reflexiva dos aspetos positivos, negativos e a melhorar, para além de, mensalmente, 
redigir uma análise crítica sobre o nosso desempenho, o que facilitou o desenvolvimento de todas 
as competências do enfermeiro especialista. 
 
4.2. Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência 
multi-vítima, da conceção à ação. 
No descritivo desta competência, a Ordem dos enfermeiros (2010), indica que o enfermeiro 
especialista “Intervém na conceção dos planos institucionais e na liderança da resposta a 
situações de catástrofe multi-vítima” (pag. 4), e que, nestes casos de catástrofe gere equipas, de 
forma sistematizada, no sentido da eficácia e eficiência da resposta pronta, demonstrando a 
importância que tem o enfermeiro-especialista nesta área tão crítica e sensível. 
Um especialista é capaz de conceber, em articulação com o nível estratégico, os planos de 
catástrofe ou emergência, demonstrando conhecimento do Plano Distrital e Nacional para 
catástrofe e emergência e colaborando na elaboração do plano de emergência e catástrofe da 
Instituição/Serviço. De entre estas competências, a que pôde ser mais desenvolvida foi o 
conhecimento dos Planos para catástrofe e emergência, uma vez que, não foi possível colaborar 
ou até mesmo assistir a alguma reunião entre entidades competentes sobre a temática da 
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catástrofe. Contudo, e ainda na componente teórica do MEPSC foi percetível a importância que 
esta área de atuação tem, ao serem dados a conhecer os Planos Institucional (HCRN), Distrital e 
Nacional para catástrofe e emergência. 
No que toca ao Plano Nacional, elaborado pelo Ministério da Administração Interna (2013), este 
define algumas das situações passíveis de serem consideradas de catástrofe, e para as quais 
todos os intervenientes, entre os quais o enfermeiro especialista, devem estar preparados para 
atuar, tais como: os incêndios florestais, os sismos, os tsunamis, as ondas de calor e as vagas de 
frio, os acidentes industriais e os acidentes graves de tráfego entre muitas outras situações. 
Relativamente ao Plano Distrital, também ele elaborado pelo Ministério da Administração Interna 
(2016), apresenta como grande objetivo “…fazer face à generalidade das situações de acidente 
grave ou catástrofe que se possam desenvolver no âmbito territorial e administrativo do distrito de 
Braga” (pág. 23) e onde é atribuída relevante importância aos Hospitais e meios de INEM 
existentes no distrito. 
O Plano institucional do HCRN, e até porque o estágio final decorreu nessa instituição, foi 
minuciosamente discutido na componente teórica do MEPSC e o seu conhecimento foi avaliado, 
como forma de garantir a sua correta execução em caso de ser ativado em período de estágio. 
Assim, e apesar de não ter colaborado diretamente na sua execução, tomou-se conhecimento de 
toda a logística que envolve este Plano, sendo perfeitamente capaz de ser um membro ativo e 
com conhecimento de causa para atuar em situação de catástrofe no HCRN. 
O enfermeiro especialista deve ser igualmente capaz de planear a resposta concreta ante as 
pessoas em situação de emergência multi-vítima ou catástrofe demonstrando conhecer os planos 
e os princípios de atuação em situações de catástrofe, identificando os vários tipos de catástrofe 
e as implicações para a saúde, atribuindo graus de urgência e decidindo a sequência de atuação, 
e sistematizando as ações a desenvolver em situação de catástrofe ou emergência. 
Deverá igualmente ser capaz de gerir os cuidados em situações de Emergência e ou Catástrofe, 
liderar a atribuição e desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa, avaliar em contínuo a 
articulação e eficácia da equipa, e introduzir medidas corretivas das inconformidades de atuação. 
Uma vez que, durante o período de estágio, não foi possível vivenciar nenhuma situação de multi-
vítima ou catástrofe esta competência não foi aperfeiçoada na sua plenitude, ficando circunscrita, 
como já foi referido anteriormente, à matéria lecionada, e à experiência partilhada em campo de 
estágio pelos colegas mais experientes. Ainda assim ficaram retidos fundamentos básicos nesta 
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área como: a diferenciação dos vários tipos de catástrofe; diferenciação da triagem em contexto 
de catástrofe para a triagem em contexto de SU; ativação de planos de catástrofe e atribuição de 
papéis; e avaliação contínua e introdução de medidas corretivas ao plano inicialmente delineado.  
Assim, esta competência carece de desenvolvimento posterior quer seja na conceção de planos 
(o que também não seria fácil de conseguir concretizar num estágio visto que os intervenientes 
nestas conceções são pessoas com experiência na área e com estatuto reconhecido na própria 
profissão), como também na própria ação, onde a experiência prática se reveste de uma 
importância fulcral para o desenvolvimento de competências. 
 
4.3. Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção 
perante a pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, 
face à complexidade da situação e à necessidade de respostas 
em tempo útil e adequadas. 
No descritivo desta competência a Ordem dos Enfermeiros (2010), justifica a sua importância 
“…pela necessidade de recurso a múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, para 
a manutenção de vida da pessoa em situação crítica e ou falência orgânica” (pág.4), aumentando 
assim os riscos de ocorrência de infeções. 
Atendendo a este risco aumentado de infeção, o enfermeiro especialista, deverá ser capaz de 
conceber um plano de prevenção e controlo da mesma para responder às necessidades do 
contexto de cuidados à pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, tendo em conta que o 
não cumprimento das normas de controlo de infeção nas várias atitudes terapêuticas levadas a 
cabo pelo enfermeiro e até no próprio relacionamento direto, que não implica necessariamente a 
execução de procedimentos técnicos, é uma fonte de possíveis infeções para um organismo que 
já pela sua condição crítica, se encontra fragilizado. 
A demonstração de conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infeção e das diretivas das 
Comissões de Controlo de Infeção (CCI) surge como outra competência do enfermeiro especialista. 
O fato de ter pertencido à CCI do seu local de trabalho permitiu ter a noção que, pelo despacho 
n.º 2902/2013 de 22 de Fevereiro, foi criado o Programa de Prevenção e Controlo de Infeção e 
Resistência aos Antimicrobianos. Este programa de prevenção tornou-se um programa prioritário 
devido ao aumento da prevalência de infeções e de resistências microbianas no nosso país. O fato 
da tutora de estágio ser uma das responsáveis pelo controlo de infeção do SU, permitiu uma maior 
O acolhimento dos enfermeiros aos familiares da pessoa em situação crítica no serviço de urgência 
76 
 
e mais rápida familiarização com as normas em vigor, quer seja pelas indicações que facultava, 
como também, pela consulta dos protocolos ou até pela presença em ações formativas. 
O enfermeiro especialista deve igualmente ser capaz de diagnosticar as necessidades do serviço 
em matéria de prevenção e controlo de infeção, estabelecer as estratégias proactivas a 
implementar no serviço visando a prevenção e controlo da infeção do serviço e atualizar o Plano 
de Prevenção e Controlo de Infeção do Serviço com base na evidência. Estas foram competências 
menos exploradas no sentido de o estágio ser demasiado curto para, por exemplo, efetuar 
sugestões de atualização do Plano com base na evidência, uma vez que, o foco principal se 
centrava na obtenção de experiência na prestação de cuidados à pessoa em situação crítica (o 
que indiretamente também implicava um juízo crítico sobre as normas de prevenção e controlo de 
infeção), e no acolhimento dos seus familiares o que constituía o centro do PIS. Porém durante 
todo o estágio foi percetível a importância atribuída a esta questão pelos profissionais do SU, 
revelando um extremo cuidado quer na atuação, quer nos registos informáticos que servem como 
proteção e, talvez mais importante ainda, como evidência. É também de realçar a facilidade com 
que os profissionais de saúde obtinham pareceres e explicações da CCI hospitalar, manifestando 
uma relação extremamente profissionalizada num comum interesse como é o da prevenção e 
controlo de infeções e resistências a antimicrobianos. 
Num campo mais prático o enfermeiro especialista lidera o desenvolvimento de procedimentos de 
controlo de infeção, de acordo com as normas de prevenção, designadamente das Infeções 
Associadas à Prestação de Cuidados de Saúde à pessoa em situação crítica e ou falência orgânica. 
São vários os procedimentos que acarretam riscos, desde a cateterização venosa periférica, 
algaliação, entubação nasogástrica, como também, procedimentos mais complexos como a 
entubação oro traqueal, a cateterização venosa central, a cateterização arterial, entre muitos 
outros, tornando-se fundamental para a prática de enfermagem que o especialista seja capaz de, 
de forma ética e responsável, admitir erros ou limitações como forma de efetuar uma melhoria 
constante dos protocolos já estabelecidos.  
Assim, o enfermeiro especialista demonstra conhecimentos específicos na área da higiene 
hospitalar que lhe permitam ser referência para a equipa que cuida da pessoa em situação crítica, 
na prevenção e controlo da infeção, demonstrando confiança e segurança nas indicações que 
transmite e, ao mesmo tempo, solicitando pareceres às CCI quando apresenta desconhecimento 
em algum procedimento. Este estabelece igualmente os procedimentos e circuitos requeridos na 
prevenção e controlo da infeção face às vias de transmissão na pessoa em situação crítica/falência 
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orgânica, sendo que, neste aspeto, a estrutura física do SUHCRN não é promotora da prevenção 
de transmissão de microrganismos, como foi o caso em que atuamos numa suspeita de meningite 
meningocócica e que se veio a confirmar como sendo uma encefalite, mas que, por não existir um 
quarto próprio para casos de isolamento, apenas se efetuou um isolamento com cortinas e que, 
em nosso entender, não é suficiente para garantir a segurança total de profissionais e doentes. 
De entre as competências previstas pela Ordem dos Enfermeiros para o especialista em 
enfermagem da pessoa em situação crítica, está prevista a necessidade de este fazer cumprir os 
procedimentos estabelecidos na prevenção e controlo da infeção. Neste estágio e sempre que 
presenciamos situações que colocavam em causa esta prevenção e controlo advertíamos para a 
situação e, ao mesmo tempo, corrigíamos a nossa atuação quando nos apercebíamos que 
contrariávamos as diretrizes dos protocolos. Por fim, e como vem sendo transversal a todas as 
competências genéricas acima mencionadas, o especialista deve ser capaz de monitorizar, registar 
e avaliar medidas de prevenção e controlo implementadas, sendo novamente a avaliação dos 
cuidados prestados um alicerce fundamental para o enriquecimento da prática em enfermagem. 
Pode-se assim afirmar que este campo de estágio permitiu ao mestrando desenvolver 
competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica, tendo, 
no entanto, a exata noção das suas limitações as quais necessitam de ser desenvolvidas tendo 
por base a experiência profissional.  




Um dos momentos específicos da prestação de cuidados é o acolhimento que o enfermeiro presta 
ao familiar, revestindo-se esse acolhimento de uma importância fundamental quer para a 
diminuição dos índices de ansiedade dos familiares, mas também, para a integração dos membros 
de família no processo terapêutico da pessoa em situação crítica. A família, enquanto elo de ligação 
entre profissionais de saúde e a pessoa em situação crítica, e enquanto parceiro de cuidados, deve 
por isso, ser alvo da prestação de cuidados por parte do enfermeiro.  
A satisfação dos clientes do Serviço Nacional de Saúde é cada vez mais valorizada no seio da 
comunidade científica enquanto fator que traduz a qualidade dos cuidados. De facto, com a 
crescente culturalização da população portuguesa, existe igualmente um aumento da exigência de 
qualidade no que toca aos cuidados de saúde, sendo por isso de superior interesse para as 
instituições, explorar os procedimentos passíveis de serem melhorados, aumentando a satisfação 
dos doentes e famílias, e ao mesmo tempo, contribuindo para a realização pessoal dos enfermeiros 
com os cuidados que prestam. 
O estágio final realizado no âmbito do 1º MEPSC constitui-se como um campo privilegiado para o 
desenvolvimento de competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em 
Situação Crítica, permitindo constatar que o acolhimento prestado pelos enfermeiros aos 
familiares da pessoa em situação crítica pode ser melhorado no sentido de otimizar a satisfação 
dos familiares, e numa fase posterior, intervir diretamente na formação da equipa de enfermagem 
com o intuito de a sensibilizar para práticas de qualidade que permitam a satisfação dos familiares 
da pessoa em situação crítica. 
Este estágio possibilitou operacionalizar este PIS, orientado para explorar a perspetiva de 
enfermeiros e famílias da pessoa em situação crítica sobre o acolhimento prestado pelo enfermeiro 
no SU a estes familiares. O processo de diagnóstico de situação, onde foram inquiridos familiares 
de pessoas em situação crítica e enfermeiros que trabalham em contexto de SU permitiu avaliar 
as necessidades do serviço e da equipa de enfermagem no que toca às competências no 
acolhimento dos familiares da pessoa em situação crítica no SU. De acordo com a perspetiva dos
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familiares o doente é o centro de atenção do enfermeiro. Já relativamente ao acolhimento que lhes 
é proporcionado, os familiares expressam que são remetidos para segundo plano, não lhes sendo 
dada a importância devida. Contudo, não atribuem as dificuldades sentidas do acolhimento dos 
enfermeiros às condições de trabalho a que estes estão sujeitos. Por sua vez, percebe-se que nos 
enfermeiros existe uma grande sintonia com as preocupações dos familiares relativas à pessoa 
em situação crítica, diferindo, contudo, na perspetiva que estes têm sobre as condições de 
trabalho, na medida em que consideram que estas são uma influência negativa na qualidade do 
acolhimento. 
Efetuado o diagnóstico de situação, este permitiu formular os objetivos do PIS e planear as 
atividades, as quais se focaram fundamentalmente na divulgação à equipa de enfermagem do SU 
dos resultados obtidos. Neste sentido, foi planeada uma atividade formativa, com o objetivo de, 
como já foi anteriormente referido, potenciar a adequação de práticas promotoras de satisfação 
dos familiares da pessoa em situação crítica com o acolhimento prestado pelos enfermeiros.  
Após a atividade formativa a equipa de enfermagem do SUCHRN procedeu às avaliações da 
mesma e do formador, considerando o tema pertinente e bem desenvolvido. Atendendo a que o 
foco do PIS se centrou na sensibilização da equipa de enfermagem no que toca às competências 
de acolhimento dos familiares da pessoa em situação crítica, é de realçar o fato de os enfermeiros 
admitirem que a formação possibilitou a aquisição de conhecimentos importantes para a sua 
prática diária, permitindo desta forma concluir que os dados obtidos, a sua análise, e a forma 
como foram divulgados, foram adequadamente planeados. 
A importância da formação contínua e o desenvolvimento de competências numa área de interesse 
do estudante revelaram-se fundamentais para a decisão de frequência do MEPSC. O 
desenvolvimento das Competências Gerais enquanto Enfermeiro, bem como a aquisição de 
competências inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situação 
Crítica, foram potenciadas através da realização do estágio final, facto plasmado no RE. 
Tendo o estudante experiência pessoal numa área completamente distinta, as dificuldades 
sentidas relacionaram-se com a complexidade dos doentes, com o tipo de cuidados a prestar e 
com o tipo de comunicação com os vários intervenientes. Contudo, com esforço e motivação, e 
também com a ajuda imprescindível de uma equipa clínica sempre disposta a participar na partilha 
de conhecimentos, foi possível ultrapassar as dificuldades iniciais e, ainda que com algumas 
exceções, adquirir competências específicas nos cuidados à pessoa que vivencia processos 
complexos de doença crítica e/ou falência orgânica, e também, na prevenção e controlo da infeção 
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perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica. Pode-se assim concluir que finalizado 
o Relatório de Estágio, parte integrante do estágio final, é também ele demonstrador da aquisição 
de competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica. No 
que toca à capacidade de auto-reflexão e de síntese, o estudante considera que tem as 
competências necessárias para intervir perante uma pessoa em situação crítica, ressalvando 
porém a necessidade constante de mais formação e de mais experiência na área em causa.  
Em síntese, este Relatório de Estágio cumpre os objetivos inicialmente traçados, enquadrando 
teoricamente a importância de estudar a perspetiva/satisfação dos familiares da pessoa em 
situação crítica com o acolhimento que lhes é prestado pelos enfermeiros do SU, descrevendo a 
operacionalização do PIS, obrigando à reflexão sobre as práticas diárias dos enfermeiros, traçando 
conclusões fundamentais para otimização da satisfação dos familiares e descrevendo de que 
forma o estágio final do Mestrado contribuiu para a aquisição de competências específicas do 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica. 
Concluindo, salienta-se que a operacionalização do PIS e a posterior execução do Relatório de 
Estágio permitiu também adequar as práticas de acolhimento do estudante, sendo hoje um 
enfermeiro muito mais atento e sensível para as competências de atendimento, como por exemplo, 
ter a iniciativa de abordar o familiar ou tratar o mesmo pelo nome o que, para os familiares da 
pessoa em situação crítica, constituem sinais da importância que estes têm para o enfermeiro 
num momento crucial como é o primeiro contato do enfermeiro com a família.   
Sendo a família parte interveniente e parceiro dos cuidados, os resultados deste estudo remetem 
para a necessidade de se enfatizar o treino de competências de comunicação / atendimento dos 
enfermeiros, no sentido de uma relação interpessoal e de um cuidar mais disponível, mais sensível 
e mais personalizado, e naturalmente, um cuidar mais holístico e mais terapêutico. Constitui 
também a satisfação do doente / família um indicador de qualidade, o rácio enfermeiro / doente 
e as condições de trabalho devem ser igualmente objeto de atenção, sob tema de vermos 
comprometido o processo de cuidar. 
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Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em 
projeto de intervenção em serviço 
 
Por favor leia com atenção a seguinte informação. Estarei disponível para qualquer informação que julgar 
pertinente solicitar. Se concorda com a proposta que lhe for feita, queira assinar este documento. 
Eu, enfermeiro André Barros Pinto Cerqueira, estudante do Mestrado em Enfermagem da 
Pessoa em Situação Crítica, pretendo desenvolver um projeto de intervenção em serviço que 
aborda o acolhimento dos enfermeiros aos familiares da pessoa em situação crítica no serviço de 
urgência, tendo como principal objetivo, promover práticas de qualidade que permitam um 
acolhimento adequado por parte dos enfermeiros do SU, ao familiar da pessoa em situação crítica. 
A sua colaboração é apenas solicitada para o preenchimento de uma escala, que avalia a 
perspetiva que tem do acolhimento que presta aos familiares da pessoa em situação crítica, bem 
como, alguns dados biográficos e sociais. Este preenchimento não compreende nenhum risco 
para o participante. 
A informação recolhida será sujeita a confidencialidade, sendo garantido o anonimato. 
A participação é voluntária, podendo a colaboração ser terminada a qualquer momento, sem que 
daí incorram prejuízos para o participante. 
Mais informo que este estudo mereceu o parecer favorável da Subcomissão de Ética para as 
Ciências da Vida e da Saúde (SECVS) e da Comissão de Ética da Saúde do Hospital Central da 
Região Norte, bem como, da Comissão Mista, Científica e Pedagógica do Mestrado em 
Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade 
do Minho.  
Solicito então o seu consentimento por escrito, em como aceita participar neste projeto depois de 
devidamente informado(a). 
Se tiver alguma dúvida, por favor não hesite em contactar-me (André Barros Pinto Cerqueira, 
investigador principal do estudo e aluno do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação 









(André Barros Pinto Cerqueira) 
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram 
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar 
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e 
permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados 
para esta investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo 






Nota: Este documento é composto por 2 páginas e feito em duplicado, uma via para o investigador 











Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em 
projeto de intervenção em serviço 
 
Por favor leia com atenção a seguinte informação. Estarei disponível para qualquer informação que julgar 
pertinente solicitar. Se concorda com a proposta que lhe for feita, queira assinar este documento. 
Eu, enfermeiro André Barros Pinto Cerqueira, estudante do Mestrado em Enfermagem da 
Pessoa em Situação Crítica, pretendo desenvolver um projeto de intervenção em serviço que 
aborda o acolhimento dos enfermeiros aos familiares da pessoa em situação crítica no serviço de 
urgência, tendo como principal objetivo, promover práticas de qualidade que permitam um 
acolhimento adequado por parte dos enfermeiros do SU, ao familiar da pessoa em situação crítica. 
A sua colaboração é apenas solicitada para o preenchimento de uma escala, que avalia a 
perspetiva que tem do acolhimento que lhe foi prestado pelos enfermeiros do Serviço de Urgência, 
bem como, alguns dados biográficos e sociais. Este preenchimento não compreende nenhum risco 
para o participante. 
A informação recolhida será sujeita a confidencialidade, sendo garantido o anonimato. 
A participação é voluntária, podendo a colaboração ser terminada a qualquer momento, sem que 
daí incorram prejuízos para o participante. 
Mais informo que este estudo mereceu o parecer favorável da Subcomissão de Ética para as 
Ciências da Vida e da Saúde (SECVS) e da Comissão de Ética da Saúde do Hospital Central da 
Região Norte, bem como, da Comissão Mista, Científica e Pedagógica do Mestrado em 
Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade 
do Minho.  
Solicito então o seu consentimento por escrito, em como aceita participar neste projeto depois de 
devidamente informado(a). 
Se tiver alguma dúvida, por favor não hesite em contactar-me (André Barros Pinto Cerqueira, 
investigador principal do estudo e aluno do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação 









(André Barros Pinto Cerqueira) 
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram 
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar 
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e 
permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados 
para esta investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo 






Nota: Este documento é composto por 2 páginas e feito em duplicado, uma via para o investigador 
























Questionário de caraterização do perfil biográfico e social do enfermeiro do Serviço 
de Urgência 
 
Este questionário é composto por um conjunto de questões às quais solicito que responda com a 
maior precisão possível. As suas respostas são confidenciais e apenas serão utilizadas sob a forma 
de resultados. 
Assinale com um X (cruz), ou complete a situação que o(a) carateriza 
 
Idade:          anos 
Sexo:  






Casado(a)/união de fato  






Pós graduação  
Especialista  
Outras.     Especifique:  
 
Tempo de experiência Profissional: 
Menos de 2 anos  
Entre 2 e 5 anos  
Entre 5 e 10 anos  





ANEXO VII  
Escala de avaliação da perspetiva do enfermeiro sobre o acolhimento do familiar da Pessoa em 




















Escala de avaliação da perspetiva do enfermeiro sobre o acolhimento do familiar da 
Pessoa em Situação Crítica no Serviço de Urgência 
(Cerqueira, Lage, Braga, 2014) 
Esta escala é composta por um conjunto de afirmações.  
Leia cuidadosamente cada afirmação, depois indique o grau em que a afirmação descreve a sua 
intervenção no acolhimento do familiar da pessoa em situação critica no SU colocando um círculo 
à volta do número correspondente. 
 1– Nunca, se sente que a afirmação descreve um comportamento que nunca acontece,  
2– Raramente, se sente que a afirmação descreve um comportamento que raramente acontece 
3– Algumas vezes, se sente que a afirmação descreve um comportamento que ocorre 
ocasionalmente 
4– Muitas vezes, se sente que a afirmação descreve um comportamento que acontece com 
frequência 
 5- Sempre, se sente que a afirmação descreve um comportamento que acontece sempre. 













1- Apresento-me ao(s) familiar(es) da 
pessoa em situação  crítica. 
 
     
2 - Trato pelo nome o(s) familiar(es) 
da pessoa em situação crítica. 
     
3 - Explico regularmente o estado de 
saúde da pessoa em situação crítica,  
ao(s) seu(s) familiar(es.   
     
4 - Dou oportunidade ao(s) 
familiar(es) da pessoa em situação 
crítica de fazer(em) perguntas. 
 















5 - Dou oportunidade ao(s) 
familiar(es) da pessoa em situação 
crítica para expressarem emoções. 
     
6 – A minha preocupação é a vida 
da pessoa que está em situação 
crítica. 
     
7 – Ouço com atenção o(s) 
familiar(es) da pessoa em situação 
crítica.  
     
8- Sou claro(a) na informação que 
transmito ao(s) familiar(es) da 
pessoa em situação crítica. 
     
9- Transmito segurança ao familiar 
da pessoa em situação crítica. 
     
10– Coloco-me no lugar do(s) 
familiar(es) da pessoa em situação 
crítica. 
     
11 - As condições de trabalho 
influenciam a forma como acolho o 
familiar da pessoa em situação 
crítica.  
     
12 – Sinto que o(s) familiar(es) da 
pessoa em situação crítica fica(m) 
satisfeito(s) com a forma como o(s) 
acolho. 
     
13- Sinto satisfação com o 
acolhimento que presto ao(s) 
familiar(es) da pessoa em situação 
crítica. 





1-Globalmente, considero que as minhas competências para acolher o(s) familiar(es) da pessoa 
em situação crítica são: 
Insuficientes        
Suficientes      
Boas        
Muito Boas        
 






2- Que sugestões daria para que o acolhimento ao(s) familiar(es) da pessoa em situação crítica 



























Questionário de caraterização do perfil biográfico e social do familiar da Pessoa em 
Situação Critica 
(Cerqueira, Lage, Braga, 2014) 
 
O Serviço de Urgência é uma unidade de cuidados onde interagem pessoas em estado crítico, 
famílias e profissionais de saúde. 
Nesta perspetiva e no âmbito do Projeto de Intervenção em Serviço, inserido na Unidade Curricular 
Estágio e Relatório Final do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica da Escola 
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, pretende-se aplicar um questionário a 
familiares de pessoas em situação crítica visando genericamente: 
 Conhecer o perfil biográfico e social dos familiares da Pessoa em Situação Crítica. 
Este questionário é composto por um conjunto de questões às quais solicito que responda com a 




Assinale com um X (cruz), ou complete a situação que o(a) carateriza. 
 












Casado(a)/união de fato  




Instrução primária  
Até 9º ano de escolaridade  
Até 12º ano de escilaridade  






Durante a sua permanência foi acolhido por algum enfermeiro? 
Sim  
Não  
Se respondeu NÃO, não responda à questão que se segue. 
Quanto tempo decorreu entre a sua chegada ao serviço de urgência e o primeiro 
contato com o enfermeiro? 
Menos de meia hora  
Entre meia hora e uma hora  
Entre uma e duas horas  




Escala de avaliação da perspetiva do familiar da Pessoa em Situação Crítica sobre o 


















Escala de avaliação da perspetiva do familiar da Pessoa em Situação Crítica sobre o 
acolhimento prestado pelo enfermeiro no Serviço de Urgência  
(Cerqueira, Lage, Braga, 2014) 
 
Esta escala é composta por um conjunto de afirmações.  
Vou ler-lhe cuidadosamente cada afirmação. Depois indique o grau em que a afirmação descreve 
a intervenção do enfermeiro no seu acolhimento:  
1– Nunca, se sente que a afirmação descreve um comportamento que nunca acontece,  
2– Raramente, se sente que a afirmação descreve um comportamento que raramente acontece 
3– Algumas vezes, se sente que a afirmação descreve um comportamento que ocorre 
ocasionalmente 
4– Muitas vezes, se sente que a afirmação descreve um comportamento que acontece com 
frequência 
 5- Sempre, se sente que a afirmação descreve um comportamento que acontece sempre. 
As suas respostas são confidenciais e apenas serão utilizadas sob a forma de resultados. 













1 - O enfermeiro que o(a) acolheu 
apresentou-se. 
     
2 - O enfermeiro que o(a) acolheu 
tratou - o(a) pelo seu nome. 
     
3 - O enfermeiro explicou-lhe 
regularmente a situação em que se 
encontrava o seu familiar. 
     
4 - O enfermeiro deu-lhe a 
oportunidade de fazer perguntas. 
 















5 - O enfermeiro deu-lhe a 
oportunidade de exprimir as suas 
emoções. 
     
6 – A preocupação do enfermeiro 
centrava-se no seu familiar. 
     
7 – O enfermeiro ouviu-o(a)com 
atenção. 
     
8 - As informações prestadas pelo 
enfermeiro foram dadas com 
linguagem clara. 
     
9 - O enfermeiro transmitiu-lhe 
segurança. 
     
10 – O enfermeiro colocou-se no seu 
lugar. 
     
11 - As condições de trabalho dos 
enfermeiros influenciaram 
negativamente o seu acolhimento. 
     
12 - Sentiu-se satisfeito(a) com o 
acolhimento prestado pelo 
enfermeiro. 
     
13 – O enfermeiro demonstrou 
interesse em acolhe-lo(a) 
adequadamente. 















Em seu entender, o que sugere melhorar para que os enfermeiros acolham adequadamente os 





















































































































































































































































































































































































































































































Questionário de Avaliação da Atividade Formativa realizada aos enfermeiros do Serviço de 





































































Apreciação Global da Avaliação da Atividade Formativa realizada aos enfermeiros do Serviço de Urgência do 





Apreciação Global da Avaliação da Atividade Formativa realizada aos enfermeiros 
do Serviço de Urgência 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
